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Vorrede. 


In  <ler  neuen  Autlage  habe  ich  alles  Wichtige  nachzutragen  ver- 

>urhT.      Namentlich    fügte   ich    eine   große   Anzahl    neuer   instruktiver 

patliologisch-anatomischer   Figuren   bei.      Der   Gynäkologe   muß   mehr 

alji  irgend  ein   anderer  Arzt  pathologische  Anatomie  verstehen,    da  er 

viile   Eingriffe    auf  die   pathologisch-anatomische  Diagnose  begründet. 

I)t'>lialb    erschien  es  mir  notwendig,   namentlich  das  Kapitel  über  das 

Karzinom,  in  diesem  Sinne  zu  vervollständigen.    Die  sehr  instruktiven 

KiiTurtMi    verdanke   ich   dem  Herrn  Dr.  F.  Michel,  jetzt  Frauenarzt  in 

Kohlt-nz,  «ler  sie  als  Assistent  an  der   Bonner  Frauenklinik  gezeichnet 

li;iT.     Ich  bin  überzeugt,  daß  die  Leser  des  Buches  für  diese  Verbesse- 

ruii;:  dankbar  sein  werden. 

I»onn,  im  April  19()5. 

Heinrich  Fritech. 
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Erstes  Kapitel. 


Gynäkologische  Antisepsis. 


A.  Allgemeine  Begrfindang  unserer  Vorbereitungen. 

Bei  allen  diagnostischen  und  therapeutischen  Maßnahmen  ist  eine 
antiparasitäre  Vorbereitung:  die  Antisepsis  notwendig.  Sie  erstreckt 
sich  auf  das  Subjekt  den  Arzt  und  auf  das  Objekt  die  Kranke.  Kleine 
Verletzungen,  bei  der  Untersuchung  zufallig  entstanden,  große  Wunden 
bei  Eingriffen  angelegt,  heilen  nur  dann  primär,  d.  h.  aseptisch,  wenn 
durch  die  Antisepsis  die  Asepsis  gewahrt  ist. 

Bei  fehlerhafter  oder  ungenügender  Antisepsis  bleiben  an  Fingern, 
Instrumenten,  Verbandmaterial,  oder  an  der  Haut  der  Patientin  lebens- 
fähige Infektionserreger  haften.  Sie  gedeihen  in  den  Wunden  und  ihren 
Sekreten,  sie  erzeugen  wachsend  und  sich  vermehrend  Toxine,  die  in 
«1er  Nachbarschaft  die  Gewebe  zerstören  und  in  den  Kreislauf  kommend 
den  Organismus  vergiften. 

Die  häufigsten  Infektionserreger  sind  die  verschiedenen  Arten  von 
Streptokokken,  Staphylokokken  und  die  Kolibakterien.  Am  geföhr- 
lichäten  sind  die  von  kranken  Menschen  stammenden:  die  pathogenen 
Streptokokken. 

Da  der  Arzt  mit  kranken  Menschen  sich  berufsmäßig  beschäftigt, 
werden  seinen  Händen,  Haaren,  Gesicht,  seinen  Kleidern,  ja  seiner 
snnzen  Körperoberfläche  Kokken  anhaften.  Auch  ohne  direkte  Verun- 
reinigung finden  sich  „ubiquistisch^,  z.  B.  im  Munde  jedes  Menschen, 
pathogene  Kokken:  Streptokokken,  Diphtheriebacillen,  Pneumonie- 
kokken  u.  a.  m.  Daß  überall  an  der  Hautoberfläche  jedes  Menschen 
t'»r  Wunden  gefährliche,  die  primäre  Heilung  hindernde  Kokken 
bitten,  lehrt  jede  sekundäre  Wundheilung  nach  zufölliger  Verletzung 
•iner  nicht  antiparasitär  vorbereiteten  Haut  Die  "^Fatsache,  daß  bei 
«it*n  Verletzungen  des  alltäglichen  Lebens  die  primäre  Heilung  Aus- 
nahme^  die  Heilung  mit  Eiterung  das  Häufigere  ist,  beweist  zur  Geniige 
«las  uhiquistische  Vorhandensein  der  Eiterkokken. 
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In  Krankenhäusern  werden  allen  Gegenständen,  die  nicht  sacli- 
gemäß  gereinigt  sind,  die  von  den  Kranken  stammenden  Kokken  an- 
haften. Sie  fliegen  mit  dem  Staube  und  Schmutze,  von  der  bewegten 
Luft  aufgewirbelt,  umher  und  sammeln  sich  da  an,  wo  Staub  und 
Schmutz  sich  niederlassen,  also  z.  B.  auf  Betten,  Tischen,  Verbänden, 
Verbandgegenständen,  Wunden  u.  s.  w.  Verlieren  sie  auch  durch  Aus- 
trocknen an  Wachstumsenergie,  so  gibt  es  doch  ^Sporen",  die,  zum 
Teil  noch  unbekannt,  eine  lange  Lebensfähigkeit  besitzen.  Es  wird 
also  gefahrlicher  sein,  eine  Operation  zu  machen,  wenn  man  selbst 
Wunden  behandelt,  die  pathogene  Keime  von  akuten  Krankheiten  ent- 
halten, z.  B.  von  einer  Phlegmone,  als  wenn  man  überhaupt  die  Be- 
rührung mit  eitrigen  Wunden  prinzipiell  vermeidet.  Es  wird  gefähr- 
licher sein,  Operationen  in  einem  Räume  auszuftihren,  in  dem  Kranke 
mit  unreinen  Wunden  sich  befanden  oder  befinden,  als  wenn  man  in 
einem  Räume  operiert,  von  dem  alle  infizierten  Wunden  und  infektiösen 
Kranken  prinzipiell  ferngehalten  werden.  Ein  Arzt,  der  mit  infektiösen 
Kranken  nicht  in  Berührung  kommt,  wird  also  mehr  Aussichten  haben, 
die  Wunden,  die  er  anlegt,  aseptisch  zu  erhalten,  als  ein  Arzt,  der 
promiscue  Fälle  von  schwerer  Wundinfektion,  Scharlach,  Diphtherie  etc*. 
behandelt  Ein  Operateur  darf  unsaubere,  eiternde  Wunden  niemals 
berühren,  es  sei  denn,  daß  er  die  Hände  durch  t'berziehen  von 
Gummihandschuhen  geschützt  hat.  Sektionen  darf  er  nicht  ausführen; 
mußte  er  bei  einer  Sektion  zugegen  sein,  so  muß  er  sich  baden  und 
den  Anzug  wechseln,  ehe  er  auf  eine  aseptische  Station  geht,  resp.  als 
(fynäkolog  tätig  ist. 

B.  EntstehuDg  der  Wundinfektion. 

Wir  unterscheiden  verschiedene  Möglichkeiten  der  Infizierung  einer 
Wunde.  Ist  die  Hand  des  Operateurs  nicht  keimfrei,  kleben  an  Messern, 
Instrumenten,  den  Tupfern  oder  Verbandgegenständen  Kokken,  so  werden 
sie  bei  der  Berührung  der  Wunde  eingeimpft:  Kontaktinfektion. 

Oder  die  Hautoberfläche  des  Operationsgebietes  ist  unrein.  Ist 
auch  die  Oberfläche  abgewaschen,  desinfiziert,  so  können  doch  in  tiefen 
Schichten  der  Haut,  z.  B.  in  den  Ausführungsgängen  der  Hautdrüsen 
Kokken  sich  befinden,  die  allmählich  an  die  Oberfläche  konmien.  Ein 
durch  die  Wundränder  gezogener  rauher  Seidenfaden  streift  aus  dem 
Trichter  die  lockeren,  verhornten  mit  Kokken  besetzten  Epithelien  ab 
und  zieht  sie  in  die  Tiefe  hinein.  Dort  entfalten  sie,  in  den  Flüssig- 
keiten der  Wunden  wachsend,  ihre  verderblichen  Eigenschaften. 

Oder  die  Infektion  kommt  aus  der  Luft.  Keime  werden 
beim  Sprechen,  beim  Husten,  beim  Niesen  aus  dem  Munde  des  Arztes 
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«lirekt  in  die  Wunde  geschleudert  Oder  sie  fallen  wegen  ihrer  spezi- 
tischen Leichtigkeit  nicht  sofort  zu  Boden^  halten  sich  in  der  bewegten 
Luft  eine  Zeit  lang  schwebend  und  lassen  sich,  allmählich  zu  Boden 
sinkend,  auf  die  Wunden  nieder. 

Eine  Infektion  ist  auch  von  den,  unsaubere  Gegenstände  enthal- 
tenden Eörperhöhlen  aus  möglich.  So  können  von  einer  gangränösen 
Blase  aus  die  W^ände  der  benachbarten  Venen  infiziert  werden.  Dadurch 
entsteht  Phlebitis,  Thrombose  und  eitriger  Zerfall  der  Thromben.  Das- 
selbe ist  vom  Darm  aus  möglich,  da  die  Darmwand  schon  bei  venöser 
Stase  für  Kokken  durchgängig  ist  Zerfallen  die  Thromben  in  den 
Gefäßen,  so  entsteht  Pyämie.  Blutergüsse  und  Exsudate  neben  dem 
Darm  liegend  verjauchen,  nachdem  Kolibacillen  aus  dem  Darm  in 
sie  eingewandert  sind. 

Dies  ist  dann  Selbstinfektion. 

Ja  selbst  in  den  Blutstrom  gelangte  Kokken  bilden  entfernte  Ent- 
ziindungen.  Man  hat  bei  Influenza,  bei  Tonsillitis,  bei  Vereiterung  der 
Hihgmorshöhle  „idiopathische"  Peritonitis  entstehen  sehen. 

C.  Folgen  der  Wandinfektion. 

Sowohl  ganze  Menschen  als  einzelne  Teile  des  Menschen  ver- 
halten sich  den  Kokken  gegenüber  verschieden.  Es  gibt  Menschen, 
deren  Widerstandskraft  eine  individuell  hohe  ist  So  haben  wir  früher 
beobachtet,  daß  selbst  bei  schwerer  puerperaler  Infektion  eine  Wöch- 
nerin bald  erlag,  während  ein  anderer  Organismus  sich  im  Kampfe 
mit  der  Infektion  siegreich  durchkämpfte.  Wir  besitzen  auch  Mittel  und 
Methoden,  den  Organismus  im  Kampfe  mit  der  Wundinfektion  zu  unter- 
>tützen.  Vielleicht  erreichen  wir  einmal  die  Möglichkeit,  Menschen 
;regen  die  Krankheiten  der  Wundinfektion  durch  ein  wirklich  sicheres 
Antistreptokokkenserum  ebenso  immun  zu  machen,  wie  gegen  andere 
Infektionskrankheiten,  z.  B.  die  Variola. 

Auch  die  verschiedenen  Gewebe  eines  Körpers  reagieren  verschieden 
aaf  die  Invasion  der  Kokken. 

Das  lebendige,  sauerstoffreiche  Blut  ist  ein  Feind  der  Kokken. 
Auch  das  gesunde  Peritonäum,  das  seine  auBerordentlich  große 
pbysiolo^sche  Resorptionskraft  behält,  ist  im  stände,  wenige  Kokken 
zu  vernichten,  sie  unschädlich  zu  machen,  sie  aufzusaugen,  sie  in  das 
Blut  zu  befördern,  wo  sie  zu  Grunde  gelien. 

In  schlecht  ernährtem  Gewebe  aber,  z.  B.  in  dem  puerperalen, 
verfettenden,  mit  arteriellem  Blut  wenig  versorgten  Uterus,  in  der  Leb<*r 
mit  ihrem  langsam  fließenden  venösen  Blut,  in  ödematösem  Gewebe, 
in  toten  Räumen,  wo  der  Stoffwechsel  zur  Zeit  kaum  stattfindet,  im 
Peritonäalraume,  der  durch  langes  Offensein    bei  einer  eingreifenden 
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Operation,  oder  durch  Stauung  bei  Ileus  in  seiner  Vitalität  schwer  ge- 
schädigt ist,  vermehren  sich  die  Kokken  rapide.  Sie  entfalten  und 
vermehren  ihre  gefahrliche,  den  Körper  toxisch  vernichtende  Wirkung. 

Wichtig  ist  auch,  daß  Kokken  einen  verschiedenen  Grad  von 
Lebenskraft  —  eine  große  oder  geringe  Virulenz  besitzen.  Eine 
Wöchnerin  infiziert  mit  Kokken,  die  von  einem  frischen  Puerperalfieber- 
falle  stammen,  ist  fast  rettungslos  der  Sepsis  resp.  dem  Tode  ver- 
fallen. Altere,  ausgetrocknete  Kokken,  aus  aufgewirbeltem  Staube 
herabgefallen,  und  solche,  die  wochenlang  in  abgekapselten  Höhlen  lagen, 
auch  Kokken,  die  durch  Desinfizientien  abgeschwächt  sind,  zeigen  keine 
oder  eine  geringe  Gefährlichkeit  ftir  den  Organismus.  Und  zuletzt 
kommt  es  auch  auf  die  Quantität  der  Kokken  an.  Geringe  Mengen 
werden  vom  Peritonäum  vernichtet,  während  gegen  große  Massen 
die  Schutzvorrichtungen  des  menschlichen  Körpers  bald  versagen. 

Da  die  Lehren  der  Hygiene  und  Bakteriologie  mit  dem  Fortschritte 
der  Erkenntnis  auf  bakteriologischem  Gebiete  wechseln,  da  neue  Be- 
dingungen fiir  Gedeihen  und  Vernichtung  der  Kokken  alljährlich  ent- 
deckt werden,  so  kann  auch  die  Praxis  nicht  an  einer  antiseptischen 
Methode  starr  festhalten.  Es  ist  deshalb  nicht  falsch,  sondern  im  Ge- 
genteil oft  unerläßlich,  die  Methoden  der  Antisepsis  zu  ändern,  um 
neue  Errungenschaften  der  Theorie  für  die  Praxis  auszubeuten.  Dabei 
wird  man  stets  im  Auge  behalten,  daß  die  einfachste  Methode  immer 
die  sicherste  ist. 

Praktisch  scheiden  wir  am  besten  in  subjektive  und  objektive 
antiparasitäre  Vorbereitung  resp.  Antisepsis. 

D.  AntiparasitSre  Yorbereitiing  des  Arztes,  subjektire  Antisepsis. 

Am  wichtigsten  ist  die  Vorbereitung  der  Hände.  Die  neueren 
fleißigen  und  gewissenhaften  Untersuchungen  vieler  Forscher  haben  ge- 
zeigt, daß  eine  absolute  Keimfreiheit  der  Hände  mit  einer  Methode 
der  Antisepsis  kaum  zu  erzielen  ist.  Trotz  dieser  theoretischen  An- 
nahme wissen  wir,  daß  unsere  Vorbereitungen  genügend  sind,  um  den 
Erfolg  der  aseptischen  Heilung  zu  garantieren.  Jedenfalls  aber  wird 
man  lieber  zu  viel  als  zu  wenig  tun. 

Die  Arme  werden  bis  dicht  an  die  Schulter  entblößt. 

Es  ist  hier  eine  gewisse  Pedanterie  notwendig: 

1.  Abreiben  und  Abseifen  der  Hand  mit  Schleichscher  Mannor- 
seife  und  möglichst  heißem  Wasser.  Wasserwechsel  oder  Ab- 
spülung  in  fließendem  heißem  Wasser.     5  Minuten. 

2.  Beseitigung  des  jetzt  erweichten  Schmutzes  unter  den  Nägeln, 
Ausschaben  der  Nagelfalze,  Abschneiden  der  Nägel,  Abspülen 
der  Hände.     Wasserwechsel. 
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3.  Abreiben  der  Unterarme  bis  über  den  Ellbogen  mit  Marmorseife. 
Abspülen^  Wasserwechsel. 

4.  Wiederholung  der  Reinigung  der  Hände  und  des  Unterarmes 
mit  Bürste  und  Sandseife.  Der  Reihe  nach  vrird  jede  Finger- 
spitze,  jeder  Finger  und  jeder  Zwischenraum  zwischen  den 
Fingern  kräftig  abgebürstet    Abspülen^  Wasserwechsel. 

Gerade  die  Kombination  von  Marmorseife  und  Bürste  ist  ganz 
vorzüglich  zur  Reinigung  geeignet  Sind  die  Bürsten  gut  aus- 
gekocht und  in  Sublimatlösung  aufbewahrt  ^  so  existieren  keine 
Bedenken  gegen  die  Bürsten.  Drei  reine  Bürsten  müssen  für 
jeden  Operateur  zur  Verftlgung  sein. 

Die  Reinigung  für  die  rechte  Hand  hat  etw^as  länger  zu 
dauern^  da  die  linke  Hand  nicht  so  kräftig  reibt  als  die  rechte. 
Wasserwechsel. 

ö.  Hierauf  werden  die  Fingerspitzen  und  die  Hände ,  sodann  der 
Unterarm  in  Alkohol  mit  der  zweiten  Bürste  kräftig  abgebürstet, 
wobei  namentlich  Fingerspitzen  und  Nagelbetten  zu  berücksich- 
tigen sind.  Hatte  man  etwas  Bedenkliches  angefaßt^  so  tauche 
man  die  Fingerspitzen  noch  in  Jodtinktur. 

I).  Mit  der  dritten  Bürste,  ohne  Seife  werden  zuletzt  die  Hände 
mit  Sublimatlösung  1 :  1000  nochmals  kräftig  und  gründlich  ab- 
gebürstet 
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7.  Jetzt  legt  man  die  Gesichtsmaske  an.  Sie  besteht  aus  doppelter 
Gaze,  hat  einen  Schlitz  fiir  die  Augen,  so  daB  Mund  und  Nasi' 
bedeckt  sind.     Sie  muß  den  ganzen  Kopf  einhüllen. 
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8.  Der  sterilisierte  Operationsmantel  wird  angezogen  und  hinten 
von  der  Wärterin  geschlossen.  Eine  Schürze  aus  Billrothbatist,  triefend 
aus  der  Sublimatlösung  genommen,  bekleidet  die  Vorderfläche  des  Kör- 
pers. Bis  man  den  ersten  Schnitt  macht,  bleiben  die  Hände  und  Unter- 
arme in  heißer  Sublimatlösung  liegen.  Zu  dieser  Desinfektion  braucht 
man  15  bis  20  Minuten. 

Während  der  Operation  werden  die  Hände  und  Unterarme  alle 
3 — 5  Minuten  wieder  in  einen  tiefen  Eimer  mit  Sublimatlösung  ein- 
getaucht und  schnell  mit  einem  im  Eimer  liegenden  ausgekochten 
Loofahschwamme  abgerieben.  Ebenso  schöpft  man  mit  der  Hand 
Sublimatlösung  aus  und  lässt  sie  über  die  Schürze  herablaufen,  so  daB 
auch  von  ihr  jede  Verunreinigung  aus  der  Wunde  oder  aus  der  Luft 
wiederholt  abgewaschen  wird. 

In  der  neueren  Zeit  wenden  die  Chirurgen  nach  dem  Vorgange 
von  Friedrich  und  Mikulicz  eine  Methode  an,  die  auch  einige  Gjmä- 
kologen  adoptiert  haben.  Es  wird  mit  Gummihandschuhen  operiert,  so 
daß  die  Wunde  mit  der  nackten  Oberfläche  der  Finger  überhaupt 
nicht  in  Berührung  kommt 

Unter  dem  Gummihandschuh  können  tiefere  Hautkeime  mobil 
werden,  iluß  man  in  der  Tiefe  unter  Kontrolle  und  Entgegendrücken 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand  umstechen  oder  nähen,  so  verletzt 
die  Nadel  leicht  den  Gummihandschuh.  Dann  ist  die  Asepsis  schlechter 
gewahrt,  als  bei  häufigem  Abspülen  der  Hand,  wie  ich  es  ausübe. 

Für  die  Praxis  ist  zu  ftirchten,  daß  die  Einführung  immer  neuer 
Apparate,  die  wir  nicht  selbst  kontrollieren  und  die  während  der  Ope- 
ration schadhaft  werden  können.  Gefahren  bedingt  Je  einfacher  un- 
sere Vorsichtsmaßregeln  sind,  um  so  besser.  Ich  stehe  auf  dem 
empirischen  Standpunkte,  daß  bei  guter  Desinfektion  die  Hände,  wenn 
auch  nicht  keimfrei,  so  doch  ungefährlich  sind.  Bei  Operateuren,  die 
in  großen  allgemeinen  Krankenhäusern  arbeiten,  die  mit  Unsauber- 
keiten  ihrem  Berufe  nach  mehr  als  wir  Gynäkologen  in  Berührung 
kommen,  oder  die  sich  bewogen  fühlen,  Besserung  ihrer  schlechten  Re- 
sultate zu  erstreben,  ist  die  Anwendung  von  Handschuhen  gewiß  er- 
klärlich. 

Notwendig  aber  ist  es,  daß  der  Gynäkologe  die  Gummihand- 
schuhe bei  jeder  unsauberen  Operation,  z.  B.  Ausspülen  eines  puerpe- 
ralen Uterus,  Operation  eines  Exsudates  etc.  anwendet,  um  seine  Hände 
vor  \'erunreinigung  zu  schützen. 

Es  ist  ein  Glück,  daß  fast  alle  Operateure  verschiedener  Ansicht 
sind.  Dadurch  wird  der  Fortschritt  am  besten  garantiert  Die  Erfolge 
sind  im  gi'oßen  und  ganzen  überall  gleich  gut. 
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Ich  bediene  mich  der  Instramente  so  wenig,  wie  möglich,  fasse 
illfK  mit  den  Fingern  an,  um  möglichst  schonend  zu  verfahren.  Baucli- 
<in.'keneiterungen  sehe  ich  kaum  jemals.  Andere  wieder  halten  die 
riD;.'er  für  gefahrlich  und  fassen  alles  nur  mit  Instrumenten  an.  Das 
aiDb  Jeder  machen,  wie  er  es  verantworten  kann. 


E.    AntipftraslUre  Vorbereituag  des  Verbandmaterials  and 
d«r  Instramente^  objekttie  ADtisepsfs. 

l'm   das  „Verbandmaterial"   aseptisch  zu  machen,  oder,  wie  der 
Knnslau^dnick  ist,  zu  sterilisieren,  wendet  man  Apparate  an,  in  denen 


dicht  hvruxtlgen 


»irviii«-nder  Dampf  eine  Zeit  lang  durch  das  Material  zieht.  Ich  habe  fast 
zwei  .liihrzehnte  lang  den  kleinen  Thursfieldschen  Apparat  (Figur  3 
uml  4i  bctmtzt  In  ihm  habe  ich  Seide,  Opcrationsmiintel,  Handtücher, 
[ni>trunieute,  früher  selbst  Schwämme  etc.  so  genügend  sterilisiert,  dali 
irh  sehr  gute  Erfolge  hatte.  Allein  der  Apparat  ist  bei  täglichem  mehr- 
fachem Gebrauch  nicht  lange  haltbar.  Nach  ''.^  Jahr  wurde  er  schad- 
haft. FQr  Privatarzte  resp,  den  Kleinbetrieb  ist  er  gewiß  sehr  zu 
t  iiipfchlen,  da  er  Innenraum  genug  hat,  um  allen  Opcrjitionsbedarf,  ja 
auch  <lie  Sterilisatiou  eines  Tuchanzuges  in  ihm  zu  ermüglichen.  In 
Krankenhäusern  benutzt  man  besser  die  Lautenschliigerschen  Ap- 
parate, die  wie  alle  Sterilisa tionsappa rate  auf  demselben  Prinzip  beruhen: 
WasBi-r  ZQ  verdampfen   und  den  Dampf  durch   den  Tidialt  zu  treiben. 


K&)).  I.    (lynäkülogisclic  Antisepsis. 


Ich  babe  den  Apparat  etwas  verbesaert  (Figur  5),  Das  Wasst-r- 
gefaß,  in  welches  der  Dampf  geleitet  wird,  ist  unter  dem  Apparat,  mit 
ihm  verbunden,  angebracht,  so  daß  der  ganze  Apparat  wenij;  Raum 
wegnimmt  und  auB  einem  Zimmer  in  ein  anderes  leicht  gefahren 
worden  kann. 

In  diesen  Apparat  legt  man  die  Crcgen- 
stündo  nicht  frei  hinein,  sondern  mau  packt 
sie  in  vernickelte  Trommeln  (Figur  6)  resp. 
Kapseln.  Die  Kapseln  sind  durchbrochen, 
so  dali  der  I>ampf  durch  den  Inhalt  streichen 
kann.  Werden  die  Dopjielwändo  verschoben, 
so  werden  die  Lilcber  gedeckt.  Ks  iist  also 
möglich,  Verbandmaterial  zu  sterilisieren  und 
nadi  Schließen  der  Seitenlöchcr  der  Kapseln 
sterilisiert  aufzubewahren.  Durch  Scheidt- 
wSnde  in  den  Kapseln  kann  man  zwei  Ab- 
teile, z.  B.  für  Tupfer  und  fllr  Servietten 
herstellet). 

Die  gcächlossenen  Kapseln  werden  in 
einem  eisernen  Gestelle  neben  den  Opera- 
tionstisch gestellt  und  erst  unmittelbar  vor 
dem  ersten  Schnitt  geüfihet.    Es  gibt  auch 
Vorrichtungen,  durch  welche   die  Öffnung 
durch  einen  Mechanismus  bewirkt  wird,  den 
man  durch  Treten 
auf  ein    Pedal    in 
Wirkung  setzt. 

Man  muß  dar- 
auf achten,  dal> 
alle  Gegen.ftände 
in  die  Trommeln 
lose  eingepackt 
werden.  Preßt 

man     sie    fest   an 
und  in  einander,  »o 
dringt  der  Dampf 
Die  Sterilisation  ist  dann  nicht  voll- 


RitcviCTMleH  Im  .^iipnnt. 

].  Loriruhr,  rail  U'nItB  Kft« 
N»ch  der  neKiiifektioii  «en 
die  Kültui]  KfOffnul.  <Uinlt 
WuHerdHmiif  uiiHlret<:n  koi 
abBB  dlex  würdr  ilcr  Wn*^ 
daiB|if  b«ltu  Krutli-keii  uIh  K 
danawaHHor  di«  düalnflElui 
KsRanirilnilu  iiaB  mucbun. 

I.  Wunargcriia,  hl  weli'IWK 
IliinprnihT  litncini-L-lrilvl  Isl 


Tiiuliur,  Tu|>rcr 


nicht   genügend   ein    und  durch. 
Htiindig. 

Die  modenic  Industrie  hat  uns  line  große  Anzahl  billiger  und 
guter,  klciniT  und  großer,  fiir  alle  IJcililrfnissc  des  Jirztlichcn  Grolv 
und  Kleinbetriebes  passender  Apparate  geliefert.  Kein  Arzt  kann 
beutzut«j;e  Praxis  auriHben,  ohne  Apparate  zu  besitzen,   mit  denen  er 
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Verbandmaterial  und  Instrumente  sterilisiert.  Die  alte  Zeit,  wo  der 
Arzt  mit  Rezeptschreiben  und  savoir  faire  auskam,  ist  gründlich  vor- 
über. Wer  sich  heutzutage  nicht  alle  Errungenschaften  der  modernen 
Antisepsis  zu  eigen  macht,  wird  nicht  nur  schlechte  Erfolge  haben, 
sondern  eventuell  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Konflikt  kommen. 

Um  die  Tiefe  einer  frischgeschnittenen  Wunde  zu  übersehen,  ist 
«•d  notwendig,  das  Blut  zu  entfernen.  Man  kann  es  mit  der  Hand 
wegwischen.     Genügt  dies  nicht,  so  muB    man  die  Wunde  austupfen. 

Man  bedient  sich  dazu  der  Gazetupfer. 
Lose  Gaze  läßt  sich  gut  sterilisieren  und  ist 
so  billig,  daß  sie  jedesmal  nach  einmaligem 
Gebrauch  fortgeworfen  werden  kann. 

Man  besitzt  bei  Bauchoperationen  zwei 
Sorten  Gazetupfer,  erstens  Ballen  aus  einem 
ungefähr  40  cm  langen  und  ebenso  breiten 
Stück  zusammengeballt  Sie  können  auch  in 
Zangen  befestigt  werden  zum  Austupfen  tiefer 
Flöhten.  Eine  solche  Tupferzange  (Figur  7)  muß 
fest  fassen,  so  daß  der  Tupfer  nicht  heraus- 
irleiten  kann,  sie  darf  nirgends  eine  scharfe 
Stelle  besitzen,  so  daß  sie  nicht  verletzen  kann, 
and  muß  etwas  gebogen  sein,  damit  mau  in 
«lie  Tiefe  des  Douglasschen  Raumes  gut  ge- 
langen kann. 

Außerdem  benutzt  man  ^Servietten'^, 
•i«>  cm  lang,  40  cm  breit,  einmal  zusammen- 
gelegt Nur  diese  Servietten  gelangen  in  die 
Hauchhöhle.  An  einem  Ende  befindet  sich  ein 
lan^r  dicker,  schwarzer  Faden,  der  stets 
aus  der  Wunde  heraushängt  und  sich  dem- 
nach von  Unterbindungsfäden  durch  die  Farbe 
unterscheidet  Sollen  die  Servietten  entfernt 
werden,  so  weiß  man  wegen  der  Farbe  des 
F'adens  sofort,  wo  man  zu  ziehen  hat 

Entfernt  man  während  der  Operation  eine  Serviette,  so  wird  sie 
an  einen  bestimmten  Ort  geworfen,  wo  sie  sofort  zu  sehen  ist 

Es  ist  wiederholt  vorgekommen,  daß  Gaze  im  Ab<lomen  zurück- 
Mifb.  Vm  dies  zu  vermeiden,  habe  ich  folgendes  Verfahren  angegeben. 
Ilie  aufeinander  liegenden  Tupfer  werden  mit  Blaustift  numeriert  Der 
o^M.-rste  trägt  die  Zahl  1.  Man  weiß  also  stets  durch  einen  Blick  in  tue 
IVommel,  wie  viel  Tupfer  verbraucht  sind.  AVälirend  man  den  Schluß 
•ier  Bauchwunde  vorbereitet,  zählt  ein  dafür  verantwortlicher  Asssistent 


Tupferhalter:    Stiel 
tupfer. 
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(U«  Tapfer,  vorglcicbt  die  Zahlen  und  lat  nuu  im  stände,  sofort  uicher 
zu  wisbeii,  ob  alle  'i'apfer  aus  dem  Hauche  entfernt  sind  oder  nicht. 
Der  Bauch  wird  erst  dann  geschlossen,  wenn  ganz  ohne  Zweifel  dif 
Zahlen  stimmen. 

Die  meisten  Operateure  wenden  trockene  Tupfer  an.  K»  ist  das 
das  bequemste.  Tupft  man  vorsichtig  und  reibt  man  nicht,  so  wir<l 
die  Gefahr,  Epithclien  oder  Endothelien  abzuschilfern,  nicht  groli  sein. 


H  ZultiiBrulirdfxkdltenWii) 
li  AiiNÜDBroIir  ileKaeltwb. 


.\nderc  (Operateure  tauchen  die 
Tupfer  in  sterilisiertes  Wasser,  dem 
durch  0,6  '"„,  Ralzzusatz  die  Eigen- 
Hchaft  <ies  Blutserums  gegeben  ist. 
In  dieser  Flüssigkeit  liegen  auch 
die  Instrumente. 

Das  bei  einer  Operation  z.  ß. 

zur  Ausspülung   einer  Ilüble    uot- 

' ''BBiBUhBaDfw'ii'wie'iH:!  hk.  7""  "^       Wendige  Wasser   mulJ   sterilisiert, 

(1.  h.  längere  Zeit  gekocht  werden. 

Ks  ist  natürlich  müglich,  gekochtt-s 

WassiT  in  ÜcfaHen   herbeizuholen  und  in  ihnen  bereit  zu  halten.   Um 

aber  sicher  zu  wein,  daL'  ein  Fehlei-  heim  llerbeitragen  nicht  vorkommt, 

lasse  ich  das  Wasser  im  ( )i)erationssaat  selb.st  sterilisieren  und  benutze 

dazu  den  Storilisationstopf  (Fiffur  t<  und  dl. 

Hicser  Topf  ist  folgi'n<lermal>en  konstruiert:  Der  Kupferkessol  hat 
Sil  «der  W  1  Inhalt.  Wer  viel  operiert,  wird  am  besten  '2  Kessel  haben: 
fllr  voraus  sichtlich  ;i;latte  Operiitionen  den  klohieii,  füv  komplizierte  oder 
mehrere  Operationen  nach  einander  einen  groÜen  Kessel,    Auch  kann 
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tili  Kessel  mit  kaltem^  einer  mit  heißem  Wasser  zur  Verfügung 
ütehen,  so  daß  man  schnell  jeden  Wärmegrad  erreicht  Der  Kessel 
'nt  durchbohrt  (Figur  9  e  f),  damit  sich  das  Wasser  schneller  erhitzt. 
.In  «ler  Seite  befindet  sich  ein  zu  reinigendes  dickes  Wasserstandsrohr. 
r^Dtfii  ist  der  Hahn  angebracht  Der  Deckel  (Figur  8)  liegt  in  einem 
Falze  fest,  der  Falz  wird  mit  Lysollösung  gefüllt  Im  Deckel  sind 
.'»  Löcher  angebracht    Bei  c  ist  ein  Thermometer  eingesteckt    Aus  den 

anderen  Löchern  ragen  die  Enden  (a  u.  b)  einer  Kühlschlange  heraus. 
Der  Topf  steht  auf  einem  eisernen,  leicht   beweglichen  Dreifuß, 

an  dem  ein  System  von  Bunsenbrennern  befestigt  ist.     Der  Topf  kann 

also  in  jedem  Räume  benutzt  werden,  wo  Gas-  und  Wasserleitung  vor- 

hiuiden  ist 

Da    der   Topf  verschlossen   ist   und   nichts  hineinfallen  kann,    so 

i>t    vs   auch  gestattet,  das  sterilisierte  Wasser  im  voraus   herzustellen. 

Ich    bemerke,   daß   das  Wasser,  wenn  es  in  meinem  Topf  am  Abend 

2^  >  Minuten  gekocht  hat,  am  anderen  Morgen  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 

t»inperatur  noch  ca.  40^  C.  warm  ist 

Muß  man  schneller  sterilisiertes  Wasser  haben,  so  verfährt  man 
tVil;rentlermaßen : 

yian  füllt  ca.  ^j^  Stunde  vor  Beginn  der  Operation  den  Topf  mit 
möglichst  heißem  Wasser,  um  nicht  zu  viel  Gas  bezw.  Spiritus  beim 
KcK'hen  zu  verbrauchen.  Dann  wird  der  Deckel  aufgesetzt  und  das 
«iaj»  angezündet  An  den  Enden  der  Kühlschlange  a  b  werden  2  Gummi- 
s«*hlauche  befestigt,  deren  einer  mit  dem  Kaltwasserhahn  verbunden, 
denni  anderer  in  einen  Ausguß  gelegt  wird. 

Das  AVasser  im  Sterilisationstopf  muß  10  Minuten  kochen.  Diese 
Zeit  genügt  zur  Tötung  der  für  den  Chirurgen  in  Frage  kommenden 
bezw.  der  tur  die  Wunden  gefährlichen  Kokken  vollkommen.  Zeigt  das 
Thermometer  <les  Sterihsationstopfes  10  Minuten  lang  100^,  so  wird 
j<-des  l'orzellangefäß,  das  bei  der  Operation  in  Anwendung  kommt, 
in  einem  großen  Gefäß  voll  Sublimatlösung  (1  :  1000)  abgespült. 
Mit  schon  desinfizierten  Händen  und  einem  von  Sublimatlösung  nassen 
Handtuche  werden  alle  Getaße  ausgewischt.  Auch  der  Hahn  am  Topf 
wird  abgerieben  und  abgewaschen;  während  der  ganzen  Operation 
bleibt  er  in  nasse  Sublimatgaze  eingehüllt  Man  läßt  erst  etwas  Wasser 
abfließen,    ehe  es  in  das  Gebrauchsgefäß  einfließt. 

Ich  habe  den  301  Wasser  des  Sterilisationstopfes  180  g  Kochsalz 
zusietzeu  lassen,  so  daß  also  eine  ^physiologische^  Salzwasserlösung 
••ntMeht 

Die  Instrumente  werden  in  Iprozentiger  Sodalösung  gekocht 
Man   hob   früher  die   in  Drahtkörben  liegenden  Instrumente  aus  dem 


iL' 


Kk)).  1.   (iynäkolotcbcbe  .UiliM|M>. 


KdüliiT  (iiid  h'^to  itio  itut'  <)('ii  mit  einem  steriliuenen  Tnch«  befleckten 
'l'iHi'li.  Dali«)  iHt  t>iut>  ViTDiiroinigUDg  des  Taclies  nnd  der  Instruniente 
iiiil  Liil\k«iiut>ii  indKlii,-!).  l'iii  diese  Fehlenjaeile  aaszn^halteD,  habe-  ich 
(Um  liiMtnimt>iiU>iitiiii-l)  (Vig.  10)  konstruiert.  Der  Deckel  wird  erst  uii- 
niillolbnr  vor  diun  «rxtoii  Schnitt  abgehoben. 

llvr  Ktirlior,  tt^t  Olli  lflii)Ct  "M  cm  breit,  15  cm  im  Lumen  bocb,  winl 
duffU   i'iiu'  llt>i»itcldHhp>  ^')u<iit,   die   durch  Gummischlauch  mit  dem 


^  J^ 


•  iashahn  vi-rbund.ii  ist.  S.ll.-.tv.-islHndli-h  ist  Heizung  mit  .Spiritus 
miiglirh.  .\uch  kann  ilas  Ki>ilifii  cIutis»:.'!»  Im  Vorraum  wie  im 
OprTutioii-zimm.i-  ;:..sch,li,ii,  h.r  sj.-sciilo-xm-  'l'isch  winl  dann  in 
diit  /imiiK-r  bin.-iinr.taliren. 

Auf  -bni   B.,.l..ii    .I.s    K.H-lici-.-    li-Kt    citif    Killilscbhuigc,   auf    ihr 
raht    .in    vi.lfa.b    -.-locbt.s  Itl.ch    iiiii  -.'  llaiid-riHVu    verschon.      Auf 
da»  IJlich    w.Tiii-n    di.-  Iiistruuiciii.-    so  p!c-i.   wir   c^   der  Operateur 
:ht,   n'fp.   .'o,    da!>    sie    ihm    Ke.|u,.|ii    nur    Hand   liegen.      Denn 
ipielt    nimmt    .l.r  Op-mteur  sclli-t  je.les  Instrument   und    liiUt  es 
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Weil  nicht  zureichen.    Der  Deckel  hat  unten  einen  1  cm  hohen  Rand; 

<ier  in   eine   Rinne   paßt^   die   den   oberen  Rand   des  Kochers  bildet. 

IHest  Rinne  ist  mit  sterilem  Wasser  ausgefüllt,  in  ihm  ruht  der  Rand, 

.«•o  (lab  ein   sicherer  Wasserabschluß  existiert     Unmittelbar   vor  dem 

Hautächnitt  wird  der  Deckel  an  den  2  Knöpfen  abgehoben. 

Der  Apparat  ruht  auf  4  Füßen,  deren  Rollen  die  leichte  Be- 
wegung des  Apparates  von  einem  Ort  zum  andern  gestatten. 

An  den  Beinen  sind  2  nach  allen  Richtungen  hin  bewegliche  Ringe 
angebracht,  in  denen  Eimer  mit  Sublimatlösung  und  sterilisiertem  Was- 
^«•r  ruhen. 

Das  Wasser  des  Kochers  kann  aus  einem  Hahn  (Figur  10,  1)  abge- 
hülsen  werden. 

In  dem  Apparat  können  die  Instrumente  schon  stundenlang  vor 
«i».-r  <, Operation  geordnet,  gekocht  werden  und  sterilisiert  liegen  bleiben. 

(.lebraucht  mau  die  Instrumente  mehrfach  nach  einander,  so  werden 
^it>  in  fließendem  Wasser  sorgfaltig  gereinigt,  wieder  in  den  Kocher 
;:elegt,  geordnet  und  gekocht.  Die  Kühlschlange  wird  mit  dem  Kalt- 
wasserhahn verbunden.  In  10  Minuten  ist  die  Kochflüssigkeit  kühl, 
dann  läßt  man  sie  aus  dem  Hahn  ab. 

Mittlerweile  ist  die  neue  Patientin  vorbereitet  und  der  Operateur 
wifiler  desinfiziert  Eine  Wärterin  hebt  den  Deckel  erst  dann  ab, 
wenn  der  erste  Schnitt  gemacht  werden  soll.  Auch  ist  es  möglich, 
tlurch  einen  Blechdeckel  in  einer  Seite  des  Blecheinsatzes  eine  Anzahl 
anderer  Instrumente  liegen  zu  lassen,  die  unberührt  und  von  der  Luft 
abgeschlossen  filr  die  zweite  Operation  sauber  bleiben.  So  lasse  ich 
^tets  die  Instrumente  zur  Bauchnaht  abgesondert  sterilisieren,  so  daß 
man  also  die  Bauchntiht  prinzipiell  nicht  mit  den  Instrumenten  macht, 
lue  bis  dahin  benutzt  wurden. 

F.  Nahtmaterial. 

Zum  Nähen  der  Wunden  und  Abbinden  der  Gefäße  besitzen  wir 
.'i  Materialien:  Seide,  Katgut,  Metalldraht,  Silkwonn  und  Zwirn. 

Auch  hier  muß  man  die  Anforderungen,  die  der  ärztliche  Groß- 
Im -trieb  und  der  Kleinbetrieb  stellt,  trennen. 

Seide  hat  den  Vorteil,  daß  man  sie  sehr  gut  auf  einfachste 
Wfise  sterilisieren  kann.  Ausgekocht  und  in  Alkohol  aufbewahrt,  ver- 
liert sie  nicht  ihre  Festigkeit  und  bleibt  völlig  keimfrei.  Der  Seiden- 
faden  ist  haltbar,  knüpft  sich  leicht  und  dehnt  sich  nicht,  wenn  er 
r'»*st;;ezo;cen  ist.  Will  man  in  sehr  großer  Tiefe  nähen  und  knüpfen, 
uill  man  etwas  dickere  Gewebspartien  kräftig  zusammenschnüren^ 
>t»  ist  Seide  das  bequemste  und  sicherste  Unterbindungsmaterial.    Nach- 
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teile  sind  folgende:  Seide  wird  nicht  resorbiert,  Jahre  lang  bleibt  sie 
unverändert  in  der  Tiefe  liegen.  Bakterien,  die  vielleicht  mit  dem  Blut- 
strom an  die  Seide  gelangen,  oder  in  geringster,  die  Heilung  zu- 
nächst nicht  störender  Menge  in  der  Wunde  oder  im  Seiden- 
faden vorbanden  sind,  wacbsen  allmählich  aus  und  bilden  noch  nach  Mo- 
naten tiefliegende  Abszesse.  Die  zusammengeschnürten  Gewebe 
atrophieren  und  verschwinden.  Der  Seidenfadenknoten  aber  bleibt  ein- 
gebettet in  wenig  dicken  Eiter  erhalten.  Er  verändert  seine  Lage,  er 
kann  z.  B.  an  den  Darm  ankleben  und  drücken.  Oder  der  Faden 
liegt  an  der  Blase,  macht  Atrophie  der  Wandung,  perforiert  sie,  kriecht 
in  die  Blase  hinein,  so  daß  um  ihn  ein  Stein  sich  bildet,  der  Ham- 
beschwerden  bewirkt  Demnach  ist  das  Versenken  von  Seide  prinzipiell 
zu  widerraten.  Geradezu  ein  Fehler  ist  es,  Seide  bei  eitrigen  Pro- 
zessen, z.  B.  Pyosalpinxoperation,  oder  bei  Drainage  anzuwenden,  wo 
der  Trichter  schließlich  durch  Eiterung  heilt  Dann  können  sich 
Fisteln  bilden,  in  der  Tiefe  mit  einer  umeiterten  Seidenschlinge,  die 
nicht  zu  fassen  ist.  Geht  die  Fistel  in  die  Nähe  des  Darms,  so  können 
bei  den  V^ersuchen  der  Entfernung  der  Schlinge  und  auch  durch  die 
Eiterung  allein  Kotfisteln  entstehen,  die  bei  den  vielen  Verwachsungen 
kaum  zu  heilen  sind. 

Bei  der  Hautnaht  streift  die  rauhe  Seide  von  der  Oberfläche 
Epithelien  und  mit  ihnen  Schmutz  ab.  Der  rauhe  in  die  Tiefe  durch 
die  Haut  gezogene  Faden  bildet  einen  Trichter  und  das  in  ihm  ab- 
gestreifte Material  wird  in  die  Tiefe  gezogen.  Dadurch  gelangt  Infek- 
tionsmaterial in  die  Tiefe.  Trotz  oberflächlicher  Heilung  etabliert  sich 
in  den  Stichkanälen  und  in  toten  Räumen  Eiterung. 

Katgut  ist  resorptionsfähig,  es  verschwindet  allmählich,  so  daß 
spätere  Gefahren,  Abszesse  und  Eiterungen  in  der  Tiefe  —  ist  es 
einmal  resorbiert  —  nicht  zu  fürchten  sind.  Deshalb  ist  Katgut  das 
beste  Unterbindungsmaterial,  wenn  die  Fäden  in  Körperhöhlen  oder 
subkutan  liegen  bleiben  sollen.  Die  Nachteile  aber  sind:  die  Zerreiß- 
lichkeit,  die  Dehnbarkeit,  die  Schlüpfrigkeit  beim  Knüpfen  und  die 
Unsicherheit  der  festen  Kompression.  Ein  so  festes  und  sicheres  Ab- 
schnüren, wie  mit  Seide,  ist  mit  dem  dehnbaren  Katgut  kaum  möglich. 
Dicke  Gewebspartien  kann  man  mit  Katgut  nicht  sicher  zusammen- 
schnüren. Katgut  gibt,  in  den  Geweben  schnell  erweichend,  nach. 
Revidiert  man  am  Ende  einer  Operation  Katgutligaturen,  die  man  um 
eine  Gewebspartie  fest  gesclmürt  meinte,  so  kann  man  oft  nach  einer 
halben  Stunde  schon  eine  deutliche  Dehnung  konstatieren. 

Da  sich  dünne  Fäden  von  Katgut  besser  und  sicherer  sterilisieren 
lassen  als  dicke  Fäden,  so  rate  ich  nur  dünne,  eventuell  doppelte 
oder  dreifache  Katgutföden  zu  gebrauchen. 
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Nicht  80  gefahrlich  ist  das  Katgut  im  Peritonäum,  dessen  große 
Keöorptionskraft  sowohl  organische  als  anorganisch  wirkende  allmählich 
frei  werdende  Infektionsstoffe  fortschafft.  Muß  man  aber  sehr  viel 
Katgot  nebeneinander  legen  und  zurücklassen^  so  beobachtet  man  nicht 
selten  hohes^  nur  auf  Katgutresorption  zu  beziehendes  Fieber. 

Bei  Großbetrieb  kauft  man  Rohkatgut^  läßt  es^  locker  auf  Glas- 
platten  aufgewickelt;  48  Stunden  in  reichlichem  Äther  liegen  —  zur 
Entfettung  —  und  bewahrt  es  dann  in  Sublimatalkohol  (5  :  1000)  auf 
Je  länger  das  Katgut  in  dieser  Lösung  liegt^  um  so  sicherer  ist  es. 
Wenigstens  4  Wochen  muß  das  Katgut  in  Alkohol  liegen. 

Ganz  vortrefflich  ist  das  käufliche  Kumolkatgut  nach  den  Vor- 
schriften Krönigs  angefeiügt.  Auch  das  Katgut  Dr.  Voemels  habe 
ich  poliklinisch  jahrelang  gebraucht;  ohne  einmal  einen  Mißerfolg  be- 
obachtet zu  haben.  Es  ist  nur  dadurch  imbequem^  daß  es^  auf  Spulenge- 
rollt,  die  Neigung  zum  Zusammenrollen  beibehält  und  sich  schwer  einfädelt 

Das  beste  Katgut  ist  das  Jodkatgut  von  Claudius.  Es  liegt  lose 
aufgewickelt  8  Tage  lang  in  einer  Lösung  von  Kalijodat  und  Jodi  puri 
ana  1.0  zu  100  Aqu.  dest  Dies  Katgut  ist  fest;  knüpft  sich  leicht  und  vor 
allen  Dingen  ist  es  nicht  schlüpfrig;  so  daß  man  sicher  ist;  fest  ge- 
schnürt zu  haben.  Ja  vielleicht  wirkt  auch  das  bei  der  Heilung  resor- 
bierte Jod  desinfizierend  auf  die  Umgebung. 

Draht  hat  den  Vorteil;  daß  er  mit  großer  Sicherheit  sterilisiert 
werden  kann.  Eisendraht  rostet  in  der  Wunde  und  wird  rauh.  Das 
Herausziehen  des  rauhen  Drahtes  macht  Schmerzen.  Silberdraht  reißt 
k'icht;  wenn  er  nicht  stark  genommen  wird.  Aluminiumbronzedraht 
reißt;  resp.  bricht  ebenfalls;  wenn  er  dünn  ist.  Der  Vorteil  des 
Drahtes  liegt  dariU;  daß  er  nicht  imbibitionsfahig  und  nicht  dehnbar 
ist.  Aber  zu  versenkten  Nähten  empfiehlt  er  sich  nicht  Das  Silber 
oxydiert  und  reizt  Ich  habe  wiederholt  gesehen;  daß  Silberdraht  nach 
Jahren  noch  eine  eitrige  Entzündung  und  Fistelbildung  bewirkte;  so  daß 
man  den  Draht;  z.  B.  nach  Bauchbruchoperationen  und  Faszienuähten 
später  entfernen  mußte. 

Will  man  unresorbierbareS;  dauernd  haltbares  Nahtmaterial  ver- 
denken; so  ist  das  beste  Silkworm.  Diese  Fäden  behalten  Jahr- 
z«'hnte  lang  subkutan  liegend  ihre  gleiche  Festigkeit.  Sie  reizen  absolut 
nicht  Sie  laßen  sich  durch  Abreiben  mit  Alkohol  gut  sterilisieren;  sie 
imbibieren  sich  niemals.  Sie  eignen  sich  deshalb  ebensogut  zum  Ver- 
><'nken;  wie  zur  Hautnaht  Sie  sind  so  glatt;  daß  die  Patientin  das 
Herausziehen  aus  der  Haut  kaum  empfindet 

Unangenehm  ist;  daß  die  Fäden  durchsichtig  sind  und  deshalb 
•  ich  schlecht  markieren.  So  kommt  es  vor;  daß  man  sie  in  der 
\'agina  oft  besser  flkhlt   als  sieht     Deshalb   muß  man   sie  nicht  kurz 
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abschneiden.  Sie  nehmen  Methylenblaufärbung  an.  Man  sieht  sir 
dann  gut,  aber  sie  verlieren  darch  die  Färbung  etwas  an  Glätte. 

Da  Silkwormfäden  sämtliche  Vorteile  des  Drahtes  besitzen  und 
sich  außerdem  noch  knüpfen  lassen^  so  können  sie  überall  den  Draht 
ersetzen. 

Der  Zwirn  hat  den  Vorteil  der  Billigkeit  Die  dünnen  Fäden 
sind  fester  als  Seide.  Durch  Pagenstechers  Zelluloidzusatz  ist  der 
Zwirn  glatt  und  imbibitionsunfahig.  Doch  verliert  der  versenkte  Zwirn 
nach  einiger  Zeit  diese  Eigenschaft  und  kann  dann  ebenso  zu  eiternden 
Fisteln  Veranlassung  geben  wie  Seide.  Ich  wende  den  Zwirn  gern 
bei  der  Ventrofixation  an.  Hier  hat  er  vor  dem  Eatgut  den  Vorteil, 
daß  er  nicht  resorbiert  wird  und  somit  dauernden  Erfolg  besser  garantiert 
als  das  Katgut.  Die  Masse  eines  Zwimfadens  ist  so  außerordentlich 
gering,  der  Faden  ist,  obwohl  genügend  fest,  so  sehr  dünn,  daß  eine 
nachträgliche  Vereiterung  wenig  zu  befürchten  ist 

0.  Desinfektionsmittel. 

Ein  ideales  Desinfektionsmittel  muß  folgende  Eigenschaften  haben: 
es  darf  nicht  ätzen  oder  brennen,  die  Haut  der  Hände  nicht  verderben, 
es  darf  nicht  stinken,  es  darf  keine  Flecken  in  die  Wäsche  machen 
und  die  Instrumente  nicht  angreifen,  es  darf  nicht  giftig  sein  bei  Re- 
sorption, seine  Lösung  soll  durchsichtig  sein,  es  muß  leicht  herzusteUen 
und  billig  sein,  auch  in  großen  Quantitäten,  es  muß  haltbar  sein,  es 
muß  in  die  Tiefe  wirken,  nicht  adstringieren.  Wenn  es  auch  nicht 
auszuschließen  ist,  daß  ein  solches  ideales  Mittel  einst  gefunden  wird, 
80  haben  wir  doch  augenblicklich  dieses  Mittel  noch  nicht 

Zu  der  Abschätzung  des  Wertes  der  einzelnen  Mittel  ist  zu  be- 
rücksichtigen, daß  die  Anpreisungen  oft  auf  Veranlassung  des  Fabri- 
kanten zu  panegyrisch  sind.  Wir  werden  deshalb  gezwungen  sein, 
selbst  Erfahrungen  zu  sammeln.  Dabei  kommt  man  zu  dem  Resultate, 
daß  zu   verschiedenen  Zwecken  verschiedene  Mittel  zu  brauchen  sind. 

Für  die  Hände  ist  das  beste  Mittel  Sublimat  (1  :  1000).  Diese 
Lösung  ist  von  allen  resorbierenden  Gegenden,  z.  B.  Peritonäum 
oder  Darm,  auch  bei  Dammrißoperationen,  sorgfaltigst  fem  zu  halten. 
Ebenso  darf  Sublimat  nicht  in  Höhlen  stagnieren.  Dagegen  sah  ich 
keinen  Fall,  in  dem  durch  ScheidenspUlungen  Sublimatintozikation 
entstand. 

Manche  Hände  vertragen  das  Sublimat  nicht  Dann  empfiehlt 
sich  das  billige  Lysol  (10:1000),  das  zwar  sehr  billig  ist,  aber  den 
Nachteil  hat,  daß  es  in  Wunden  brennt,  daß  es  undurchsichtig  ist  und 
daß  es  stinkt.     Am   nächsten  dem  Ideal  kommt  die  Borsäurelösung 
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<4i>:l<W0),  die  weder  giftig  ist,  noch  ätzt,  die  Instrumente  nicht  angreift 
und  tlurchsichtig  —  aber  nicht  billig  genug  fiir  den  Massenverbrauch 
ist.  Femer  der  Liquor  Alsoli  (10  :  1000),  ein  Präparat  gleich  dem 
Liquor  aluminii  acetici.  Die  Karbolsäure  ist  so  gut  wie  verlassen, 
dagegen  wird  Salizylsäure  (3  :  1000)  noch  viel  gebraucht  Mit  Sublimat, 
Lysol,  Borsäure  und  Alsol  kommt  man  im  allgemeinen  aus. 

H.  Antisepsis  in  der  Sprechstunde. 

Es  ist  gewiß  übertriebene  Vorsicht,  wenn  man  verlangt,  daß  vor 
jeder  gynäkologischen  Sprechstundenuntersuchung  eine  Vorbereitung 
vorgenommen  werden  soll,  wie  vor  einer  großen  Operation.  Anderer- 
seits sind  im  Interesse  der  Hände  de«  Arztes  und  der  Genitalien  der 
Kranken  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  geboten.  Es  ist  eine  Tatsache, 
daß  Tripper,  ja  Lues  durch  unreine  Hände  und  Instrumente,  z.  B. 
Sonden  und  Pessarien,  übertragen  sind.  Ebenso  stammen  Infektionen 
der  Finger  des  Arztes  oft  aus  der  Sprechstunde,  ohne  daß  man 
Wunden  am  Finger  hatte  oder  Patientinnen  mit  auffallenden  Sekreten 
unier:>uchte.  Deshalb  ist  es  notwendig,  in  dem  Sprechzimmer  stets 
zwei  Waschbecken  im  Gebrauch  zu  haben.  Eins  für  die  gewöhnliche 
Keinigung  der  Hände,  eins  für  desinfizierende  Waschung. 

Zur  subjektiven  Desinfektion,  d.  h.  für  die  Reinigung  der  Hände, 
wirtt  man  eine  Sublimatpastille  von  1  g  in  das  1  ','2  ^^is  2  1  haltende 
Waschbecken.  Zwischen  zwei  Untersuchungen  wäscht  und  desinfiziert 
man  die  Hände.  Es  ist  doch  fast  widersinnig  zu  nennen,  daß  mancher 
Arzt  aufs  sorgfältigste  seine  Instrumente  desinfiziert,  während  der  Finger 
—  das  am  häufigsten  gebrauchte  Instrument  —  undesinfiziert,  sofort  zur 
Untersuchung  in  die  Vagina  geführt  wird.  Die  Desinfektion  schützt 
nicht  nur  die  Patientinnen  vor  Übertragung  pathogener  Kokken, 
sontleni  auch  die  Finger  des  Arztes  vor  Infektion  unbewußt  vorhandener 
kleiner  W^unden.  Wer  prinzipiell  in  der  Sprechstunde  Sublimatlösung 
als  Waschwasser  gebraucht,  wird  selten  an  Panaritien,  Furunkeln  und 
<.>nychien  leiden.  Sicher  wird  man  auch  gegen  Lues,  die  sich  ja  so 
!«»icht  bei  Fingerwunden  überträgt,  durch  Sublimatwaschung  den  besten 
Schutz  haben. 

Femer  ist  es  notwendig,  ein  Gefäß  zu  besitzen,  in  das  die 
Instrumente  nach  dem  Gebrauch  gelegt  werden,  ^fan  soll  stets  so  viel 
Spekula,  Sonden,  Uterusstäbchen  besitzen,  daß  man  niemals  in  einer 
Sprechstunde  dasselbe  Instrument  2  mal  gebraucht.  Ich  lege  jedes 
;;<  brauchte  Instrument  in  ein  Gefäß  voll  Wasser,  in  dem  ein  paar  Stücke 
So4la  geschmolzen  sind.  Verfügt  man  über  fließendes  Wasser,  so  läßt 
man  «las  Wasser  permanent  über  die  gebrauchten  Instrumente  strömen. 

Fritscb.  Krankheiten  der  Fronen.    11.  Aufl.  2 
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Nach  der  Sprechstunde  werden  die  gebrauchten  Instrumente  aus- 
gekocht Ein  kleiner^  handlicher^  mit  Spiritus  oder  Gas  zu  heizender 
Instrumentenkocher  ist  der  in  Figur  11  abgebildete^  den  ich  seit  mehr 
als  20  Jahren  benutze.  Nach  Reinigung  der  Instrumente  in 
fließendem  Wasser  werden  sie  in  den  Zylinder  a  gesteckt^  es  wird 
Wasser  eingefUUt  Die  Spirituslampe  b  wird  angezündet^  die  Flamme 
umgibt  von  c  aus  den  Zylinder,  entweicht  bei  d,  und  binnen  kurzem 
sind  die  Instrumente  sicher  von  allem  anhaftenden  Schmutz  durch 
Siedehitze  befreit.  2  cm  der  Griffe  sehen  oben  aus  dem  Kocher  bezw. 
dem  Wasser   heraus.     Die  aufsteigenden   heißen  Dämpfe  desinfizieren 

diesen  hervorragenden  Rest,  an  dem 
man  sie  dann  heraushebt.  Legt  man 
sie  heiß  auf  eine  Schüssel;  so  trocknen 
sie  von  selbst  Alle  Instrumente 
müssen  vernickelt  sein. 

Vor  der  Sondierung  oder  Stiche- 
lung  wird  die  Sonde  oder  der  Stichler 
in  ein  zylindrisches  Glasgefaß  voll 
Lysollösung  eingetaucht  und  naß  in 
die  Vagina  eingeführt. 

Ebenso  wird  ein  Pessar  —  wenn 
es  nicht  beim  Biegen  durch  kochen- 
des Wasser  desinfiziert  ist  —  vor 
dem  Gebrauch  in  desinfizierender 
Lösung  abgewaschen  und  eingefettet 
Zum  Einfetten  der  Finger,  der  In- 
strumente und  Pessaricn  gebraucht 
man  am  besten  Byrolin,  das  man  am 
reinlichsten  und  sparsamsten  in  Tuben 
bereithält 

Bei  Untersuchimgen  unsauberer 
Fälle,  z.  B.  von  Karzinomen  oder  dem  Mastdarm,  zieht  man  einen 
Kondomfinger  oder  Kondomhandschuh  über  die  Hand.  Durch  den 
dünnen  Gummiüberzug  ftlhlt  man  die  Teile  ebensogut  als  mit  bloßem 
Finger.  Ich  kenne  eine  Anzahl  Fälle  von  luetischen  Infektionen  am 
Knöchel  bei  Ärzten,  die  absolut  nicht  wußten,  woher  die  Infektion 
stammte.  Wird  doch  auch  der  Penis  infiziert,  ohne  daß  eine  manifeste 
^ Wunde*'  als  Infektionspforte  bestand. 

Muß  man  abwechsehid  vom  Anus  und  von  der  Vagina  aus  unter- 
suchen, um  die  Befunde  durch  mehrfache  Untersuchung  zu  kontrollieren, 
so  ist  es  unbedingt  notwendig,  zwischen  zwei  Untersuchungen  die 
Hände  in  Sublimatlösung  zu  waschen.     Sonst  könnte  man  die  Mast- 
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InHirnmuntenkocfaer. 
a  Zylinder  mit  WasHer  gefüllt, 
b  KapidrtpiritUHlampe.  c  Heizraam. 
d  Löcher  im  Schornstein. 
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darmschleimhaut  mit  Tripper^  die  Vagina  mit  Bactcrium  coli  oder 
Eiterkokken  infizieren. 

Bei  der  Sondierung  genügt  in  reinen  Fällen  die  subjektive  Des- 
infektion der  Finger  und  der  Sonde,  deren  desinfizierter  uteriner  Teil 
der  Sicherheit  halber  noch  mit  Bjrolin  bestrichen  wird. 

Bei  eitrigem  Fluor,  mag  er  nun  von  Erosionen  stammen,  oder 
mag  der  Verdacht  auf  Gonorrhoe  vorliegen,  unterläßt  man  prinzipiell 
eine  Sondierung.  Ist  sie  aber  notwendig,  so  muß  man  vorher  ein 
Röhrenspekulum  einführen,  in  das  Spekulum  desinfizierende  Lösung 
gießen  und  damit  die  Portio  abwaschen.  Auch  der  Cervikalkanal  wird 
mit  kleinen  Wattebäuschen  ausgewaschen  und  ausgetupft  Durch 
»Senken  des  Spekulums  läßt  man  die  trübe  Flüssigkeit  ausfließen,  er- 
neuert sie  nochmal,  bis  sie  ganz  klar  und  hell  bleibt,  und  sondiert  erst 
danach.  Ebenso  wird  die  Portio  zur  Stichelung  oder  Atzung  vorbereitet. 

Zum  Tupfen  wird  nur  Wundwatte  gebraucht,  die  unmittelbar  nach 
der  Sprechstunde  im  Ofen  verbrannt  wird,  so  daß  diese  beschmutzte 
Watte  aus  dem  Sprechzimmer  überhaupt  nicht  herauskommt 

Zar  Tamponade  benutzt  man  Jodoform-  oder  Sublimatgaze,  die 
man  in  Streifen  geschnitten  vorrätig  hält 


Zweites  Kapitel. 

Allgemeine  Diagnostik. 


A.  Anamnese. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  Untersuchung  gestellt  Der  erste 
Teil  der  Untersuchung  ist  die  Anamnese. 

Da  wir  es  mit  der  Erkrankung  besonderer  Körperteile  zu  tun 
haben,  so  muß  beim  Aufnehmen  der  Anamnese  auf  alles,  was  mit 
diesen  Körperteilen  im  Zusammenhang  steht,  besonders  geachtet  werden. 

Zwar  würde  man  in  manchen  Fällen,  z.  B.  einem  vorgeschrittenen 
Karzinom,  durch  einen  Griff  die  Diagnose  stellen  können.  Dennoch 
wird  der  Praktiker  niemals  auf  die  Schilderung  der  subjektiven  Wahr- 
uehmiuigen   der   Kranken   verzichten   dürfen.      Würde   die   Anamnese 
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auch  nur  deshalb  aufgenommen  ^  um  durch  das  wohlwollende,  teil- 
nehmende Eingehen  auf  die  Klagen  der  Patientin  das  für  Arzt  und 
Kranke  gleich  wertvolle  Vertrauen  zu  gewinnen,  so  wäre  schon  damit 
viel  gewonnen.  Jede  Patientin  hält  es  für  selbstverständlich,  daü 
ihre  Beschreibung  der  Leiden  und  krankhaften  Empfindungen  zum 
Erkennen  der  Krankheit  nötig  ist.  Die  Kranke  wird  den  Arzt,  der 
ihr  das  Wort  abschneidet,  nicht  für  sorgfaltig,  wenigstens  nicht  für 
teilnehmend  halten.  Sie  wird  es  für  eine  Roheit  halten,  wenn  der 
Arzt  ohne  weiteres  mit  der  Untersuchung  der  Geschlechtsteile  beginnt 
Namentlich  erregte  Frauen  wird  man  durch  ruhiges  Fragen  beruhigen 
und  zu  allen  ferneren  Maßnahmen  geneigt  machen. 

Schon  das  mehr  oder  weniger  ängstliche,  dreiste  oder  erregte  Be- 
nehmen der  Patientin,  die  Natürlichkeit  oder  Affektation,  die  Schnellig- 
keit in  der  Auffassung  der  ärztlichen  Fragen,  die  Fähigkeit,  bestimmte 
Empfindungen  kurz  und  richtig  zu  schildern,  zeigen  dem  Arzte,  mit 
Wem  er  es  zu  tun  hat,  bezw.  welchen  Wert  er  der  Selbstbeobachtung 
beimessen  darf. 

Die  systematische  klinische  Methode,  eine  Anamnese  aufzunehmen, 
hat  für  eine  gebildete  Dame  oft  etwas  Verletzendes.  So  wird  man 
nicht  zuerst  nach  dem  Alter  fragen.  Ob  eine  Frau  —  was  uns  wichtig 
—  noch  geschlechtstätig  oder  schon  zu  der  klimakterischen  Periode  vor- 
geschritten ist,  können  wir  ohne  zu  fragen  auf  den  ersten  Blick  sehen. 
Andererseits  würde  man  sich  lächerlich  machen,  wollte  man  eine  Greisin 
nach  der  Menstruation  oder  eine  Karzinomatöse  nach  den  Erlebnissen 
der  Kindheit,  Masern  und  Keuchhusten  fragen.  Man  wird  z.  B.  bei 
einer  anämischen  alten  Frau  nicht  nach  den  Symptomen  eines  Abortes, 
bei  einer  üppigen  jungen  Frau  nicht  nach  denen  des  Karzinoms 
.  forschen. 

Am  besten  erkundigt  man  sich  zunächst,  welche  Klagen  und  Be- 
schwerden die  Patientin  zum  Arzte  führen.  Auch  bei  dieser  selbstver- 
ständlichen Frage  muL\  man  vorsichtig  sein.  So  läßt  sich  manche 
Frau  auf  das  genaueste  ausforschen;  der  Arzt  ist  schließlich  ganz 
verzweifelt,  weil  er  nichts  Pathologisches  erfährt.  Der  einfache  Wunsch 
nach  Nachkommenschaft  aber  kam  nicht  über  die  Lippen!  Lieber 
verläßt  die  Frau  den  Arzt,  entrüstet,  daß  er  nicht  gemerkt  hat,  um 
was  es  sich  handelt! 

Besonders  vorsichtig  sei  man  beim  Nachforschen  nach  den  ehe- 
liehen Beziehungen.  Es  hat  einen  großen  diagnostischen  Wert  zu 
wissen,  ob  der  Coitus  schmerzt,  ob  er  häufig  vollzogen  wird,  ob  Ge- 
schlechtslust existiert,  ob  sie  befriedigt  w^ird,  ob  etwa  der  Mann  im- 
potent, oder  ob  die  Sterilität  nur  fakultativ  ist.  Ungeschickte  Fragen 
nach  dieser  Kichtung  hin  können  eine  Patientin  für  immer  verscheuchen. 
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Ist  die  Patientin,  was  ja  leider  so  oft  der  Fall,  sehr  gesprächig, 
.^0  labt  man  sie  reden,  das  aus  dem  Wortschwall  sich  merkend,  was 
m&n  wissen  will.  Dabei  lenkt  man  das  Gespräch  geschickt  auf  die 
wichtigen  Punkte,  immer  im  Auge  behaltend,  daß  sich  für  die  Patientin 
die  Notwendigkeit  einer  örtlichen  Untersuchung  aus  der  Unterhaltung 
ergeben  muü.  Über  Angaben  und  die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
macht  man  sich  Notizen.  Kein  Mensch  hat  ein  so  gutes  Gedächtnis, 
d&S  er  dergleichen  Jahre  lang  im  Gedächtnis  behalten  kann.  Bei 
»piteren  Konsultationen,  bei  gerichtlichen  Erkundigungen  oder  bei 
Nachfragen  bezüglich  der  Lebensversicherung  u.  s.  w.  muli  man  be- 
stimmte Joumalnotizen  aufweisen  können. 

Man  fragt,  ob  die  Patientin  verheiratet  ist,  ob  Kinder  ge- 
boren sind,  leicht  oder  schwer,  ob  mit  oder  ohne  Kunsthilfe,  wie 
Wale,  wie  schnell  nach  einander,  wann  das  letzte.  Ob  Aborte  statt- 
finden, ob  sich  Fieber,  andere  Krankheiten,  längeres  Siechtum  oder 
Krankenlager  an  die  Geburten  oder  Aborte  anschlössen,  ob  zwischen 
der  jetzigen  Krankheit  und  dem  letzten  Wochenbett  ein  Zeitraum 
vöUigen  Wohlseins  sich  befand,  oder  ob  das  jetzige  Leiden  gleichsam 
eine  Fortsetzung  früherer  Krankheiten  ist. 

Dann  fragt  man  nach  der  Menstruation.  Wann  sie  zuerst  ein- 
getreten ist,  ob  sie  vom  Beginn  an  bis  jetzt  in  derselben  Weise  ver- 
laufen sei,  oder  ob  seit  der  Verheiratung,  seit  eventuellen  Krank- 
heiten, seit  Geburten,  Aborten  oder  ohne  Grund  die  Menstruation  sich 
quantitativ  oder  qualitativ  verändert  hat?  Ob  vor,  während  oder  nach 
der  Menstruation  Schmerzen  bestehen,  ob  diese  an  einem  bestimmten 
Punkt  empfunden  werden  oder  nicht,  ob  sie  einen  bestimmten  Cha- 
rakter haben?  Ob  ähnliche  Schmerzen  oder  Blutabgang  auch  in  der 
Menstruationspause  vorhanden,  ob  die  Schmerzen  kolikartig  oder  kon- 
tinuierlich sind?  Ob  sie  —  was  natürlich  nur  Frauen  wissen  können, 
die  geboren  haben  —  wehenartig  sind?  Ob  diese  Schmerzen  von 
Anbeginn  der  Menstruation  vorhanden  sind,  ob  sie  jedesmal  die 
Menstmation  begleiten?  Ob  Schädlichkeiten  bekannt  sind,  unter  deren 
flinflulS  die  Menstruation  besonders  schmerzhaft  wird,  z.  B.  Anstren- 
/cangen,  Obstruktion  und  dergl.?  Ob  flüssiges  Blut  oder  Blutklumpen 
abgehen?  Ob  die  Blutung  in  gleicher  Stärke  andaure  oder  aussetze 
und  wiederkehre,  welche  Farbe  das  Blut  habe,  blab,  hellrot,  rot, 
(iunkel,  ob  das  Blut  auffallend  schlechten  Geruch  habe,  ob  irgend  (»twas, 
z.  B.  Liegen  oder  Bewegung,  auf  die  Blutung  und  die  Schmerzen  von 
Kinduß  sei?  Ob  die  Blutung  reichlich  sei  oder  nicht,  ob  sie  Schwjiche- 
jretlllil  hinterlasse  oder  nicht?  Wie  oft  die  Binden,  wie  oft  die  ^\'iisl•ho 
irtwechselt  werden  müsse?  Ob  die  Menstruation  hinge  daurc,  ob  i*io 
^anz  regelmäßig  wiederkehre  und  stets  denselben  Symptomenkoiiiplex 
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mache?  Für  alle  diese  Fragen  sind  Aasdrücke  zu  gebrauchen^  welche 
dem  Bildungsgrade  der  Patientin  angemessen  sind. 

An  die  Fragen  nach  dem  Blutausfluß  schließen  sich  die  Fragen 
nach  anderen  Abgängen  oder  Ausflüssen  an.  Wie  sind  diese  be- 
schaffen^  glasig^  eitrig;  blutig^  mit  Fetzen  vermischt?  Was  machen  sie 
für  Flecke  in  die  Wäsche,  grünliche,  gelbliche,  blutige,  oder  gar  keine? 
Riechen  die  Abgänge  übel,  ätzen  sie  die  äußeren  Geschlechtsteile  an? 
Bestehen  die  Ausflüsse  fortwährend,  sind  sie  manchmal  heftiger,  z.  B. 
vor  oder  nach  der  Periode,  beim  Stuhlgang,  bei  Anstrengungen  etc.? 
Das  Abgegangene  muß  eventuell  mikroskopisch  und  bakteriologisch 
untersucht  werden. 

Hierauf  geht  man  auf  die  anderweitigen  Schmerzen  über.  Ob 
wirkliche  Schmerzen  bestehen,  ob  der  Ort  und  die  Art  der  Schmerzen 
angegeben  werden  können?  Ob  es  sich  mehr  um  unbestimmtes  Druck- 
oder  Senkungsgefühl  handelt  oder  ob  es  wirklich  stechende,  bohrende, 
ziehende,  pulsierende,  brennende,  krampf-  oder  wehenartige  Schmerzen 
sind?  Ob  die  Schmerzen  immer  vorhanden  sind  oder  nur  bei  bestimmten 
Anlässen:  bei  hartem  Stuhlgang,  beim  Urinlassen,  beim  Setzen  auf  harte 
Stühle,  beim  Gehen  auf  schlechtem  Pflaster,  beim  schnellen  Gehen, 
Treppensteigen,  beim  Heben  oder  Tragen  schwerer  Gegenstände,  beim 
Bücken,  Fahren,  Tanzen,  beim  Coitus,  ob  die  Kleidungsstücke  fest  oder 
nur  lose  getragen  werden  können?  Als  Kriterium  fllr  die  Heftigkeit 
und  das  Anhalten  der  Schmerzen  dienen  die  Fragen,  ob  die  Patientin 
während  der  Schmerzen  liegen  muß,  ob  die  Schmerzen  den  Coitus, 
das  Arbeiten,  die  Geselligkeit  unmöglich  machen,  ob  sie  den  Schlaf 
rauben,  ob  sie  die  Laune  verderben,  verstimmt,  verdrießlich  machen? 

Nach  diesen  Fragen  auf  die  konsensuellen  Erscheinungen 
übergehend,  wird  man  nach  Schmerzen  in  entfernten  Organen,  nament- 
lich den  Brüsten,  dem  Kopf,  dem  Rücken,  den  Extremitäten  und  dem 
Magen  forschen.  Auch  der  Appetit,  die  Verdauimg,  die  Beschaffenheit 
des  Stuhlgangs,  die  Empfindungen  vor,  beim  und  nach  dem  Stuhlgang, 
dem  Urinieren  etc.  sind  wichtig. 

Gibt  die  Patientin  ein  bestimmtes  Leiden,  z.  B.  das  Vorhanden- 
sein einer  Geschwulst  an,  so  forscht  man  genau,  wann  und  von  Wem 
sie  zuerst  entdeckt  wurde,  wie  groß  die  Geschwulst  nach  Angabe  des 
früheren  Arztes  zu  einer  bestimmten  Zeit  war?  Ob  sich  die  Geschwuht 
vergrößerte,  ob  z.  B.  die  Kleider  weiter  gemacht  werden  mußten; 
welche  Beschwerden  die  Geschwulst  macht,  welchen  Elinfluß  sie  auf 
das  Allgemeinbefinden  hat? 

Bei  einer  Hysterischen  wird  man  vorsichtig  sein  und  nicht  jede 
der  angedeuteten  Fragen  sofort  an  die  Patientin  richten.  Fragt  man 
eine  Hysterische  nach  Symptomen,  so  behauptet  sie   oft  mit  größter 
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Befriedigongy  daß  alle  diese  merkwürdigen^  interessanten  Empfindungen 
auch  bei  ihr  sich  fanden.  In  manche  Patientin  kann  man  jede  Krank- 
heit hineinexaminieren. 

Zum  Schluß  fragt  man  nach  der  früheren  Behandlung:  nach  den 
Bädern^  die  besucht  sind,  nach  den  Ärzten,  die  behandelt  haben, 
nach  den  Kuren,  die  gebraucht  sind.  Hierbei  vermeide  jeder  Arzt  mit 
der  allersorgfältigsten  Vorsicht  jede  abfällige  Bemerkung,  namentlich 
die:  dass  Patientin  hätte  eher  kommen  müssen  u.  s.  w.  Nie  vergesse 
der  Arzt,  daß  durch  jede  abfällige  Bemerkung  nicht  nur  ein  Kollege, 
sondern  der  ganze  Stand  herabgesetzt  wird. 

Leider  glauben  so  viele  Patientinnen,  sich  gerade  dadurch  gut 
einzuHihren,  daß  sie  von  den  vorher  behandelnden  Ärzten 
Schlechtes  erzählen.  Dabei  habe  man  stets  in  Gedanken,  daß  viele 
Patientinnen  den  Arzt  so  schnell  wechseln  wie  ein  Kleid,  und  daß 
gerade  die,  welche  die  schönsten  Lobsprüche  im  Munde  führen, 
beim  nächsten  Arzt,  der  an  die  Reihe  kommt,  den  Vorgänger  am 
meisten  verlästern. 

Auch  der  Allgemeinzustand  ist  zu  berücksichtigen,  ob  z.  B.  eine 
Patientin  anämisch,  chlorotisch  oder  plethorisch  oder  auffallend  fett  ist 
Ob  das  Körpergewicht  plötzlich  oder  allmählich  ab-  oder  zugenommen 
hat  Ob  regelmäßige  Wägungen  vorgenommen  sind  und  welches 
Ergebnis  sie  hatten.  Ob  eine  Patientin  schwere  Krankheiten  durch- 
machte, ob  Gemütserschütterungen,  Todesfalle  in  der  Familie,  un- 
glückliche Liebe  zu  psychischer  Depression  Veranlassungen  gaben. 
Daß  Unbefnedigtsein,  das  Gefühl,  eigentlich  zwecklos  zu  leben,  auch 
das  körperliche  Befinden  hochgradig  schädigt,  bedarf  doch  keiner  Be- 
gründung. Man  muß  auch  wissen,  ob  bezüglich  der  Tuberkulose,  der 
Hysterie  oder  der  Geschwulstbildung  sich  eine  erbliche  Belastung 
feststellen  läßt  Daß  es  Familien  gibt,  in  denen  Tumoren  häufig 
vorkommen,  wird  gerade  der  Gynäkologe  oft  feststellen.  Ich  habe 
wiederholt  erlebt,  daß  Mutter  und  Töchter  oder  drei,  ja  vier  Schwestern 
an  Karzinomen  zu  Grunde  gingen. 

Immer  muß  der  Frauenarzt  mit  Takt  verfahren,  z.  B.  nicht  erst 
nach  Kindern  und  dann  nach  der  Verheiratung  fragen,  nicht  etwa 
mit  den  Fragen  nach  dem  Coitus  beginnen.  Inhuman,  grausam  und 
taktlos  ist  es,  über  die  oft  recht  wunderlichen  Klagen,  Erzählungen 
»und  Beschreibungen  von  abnormen  Empfindungen  zu  spotten  oder  zu 
lachen.  Stets  muß  man  gleichweit  entfernt  von  der  prinzipiellen, 
willfährigen  Liebenswürdigkeit  des  Routiniers,  wie  von  Roheit  des 
^exakten  Forschers*,  der  nur  wissenschaftliche  Ergebnisse  erstrebt, 
»eine  Handlungsweise  allein  durch  wahre  Menschenliebe  leiten  lassen! 
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Oft  wird  man  trotz  charakteristischer  Symptome  die  vermutete 
Affektion^  ja  überhaupt  nichts  Pathologisches  finden. 

Andererseits  gibt  es  so  typische  Symptome,  z.  B.  Genitalblutungen 
bei  Greisinnen,  daß  man  in  der  Lage  ist,  sofort  eine  Diagnose  zu 
stellen,  die  dann  der  Befund  bestätigt. 

Manche  Diagnose  ist  ohne  Anamnese  überhaupt  nicht  zu  stellen. 
So  gibt  es  alte  parametritische  Exsudate,  die  absolut  dieselbe  Form 
wie  ein  Myom  oder  ein  infiltrierendes  Ovarialkarzinom  besitzen. 

Bei  der  selbstverständlich  in  jedem  Falle  unerläßlichen  Unter- 
suchung denkt  man  stets  zurück  an  alle  Angaben  der  Kranken  und 
sucht  Anamnese  und  Befund  zu  dem  Krankheitsbilde  zu  verschmelzen, 
resp.  das  eine  durch  das  andere  zu  erklären,  zu  stützen  und  zu  be- 
weisen. 

B.  Einrichtung  des  Spreehzimmers.    IJntersuchnngsmethoden. 

Der  Frauenarzt  muß  ein  helles  Zimmer  haben,  so  daß  er  bei 
Tageslicht  mit  dem  Spekulum  untersuchen  kann.  Wo  dies  in  engen 
Straßen  großer  Städte  unmöglich,  wendet  man  eine  elektrische  oder 
eine  mit  einem  Reflektor  versehene  Petroleumlampe  an.  Stellt  man 
sie  so  auf,  daß  der  Lichtkegel  ziemlich  horizontal  auf  die  Vulva  fällt, 
so  ist  künstliche  Beleuchtung,  namentlich  filr  den  Kurzsichtigen  und 
Schwachsichtigen,  oft  besser  als  Tageslicht  Die  Instrumente  müssen 
in  einem  Schrank  oder  Kasten  nahe  am  Untersuchungs-Sofa  unter- 
gebracht werden,  so  daß  der  sitzende  Arzt  Spekula,  Sonde,  Tami>on- 
zange,  Watte  etc.  leicht,  schnell  und  geräuschlos  ergreifen  kann. 

Man  hat  eine  große  Anzahl  billiger  und  teuerer,  einfacher  und 
komplizierter  Untersuchungs-Tische  oder  Sofas  konstruiert.  Dabei  ist 
zu  bedenken,  daß  alle  die  Stühle  oder  Tische,  auf  welche  die  Pa- 
tientinnen ^^de  auf  ein  Schafott  steigen  müssen,  erschrecken  und  er- 
regen. Ohne  verkennen  zu  wollen,  daß  es  rein  individuell  ist,  was 
Jeder  ftlr  gut  und  bequem  hält,  und  daß  gewiß  .ledcr  das  Recht  hat, 
sich  8(»in  Handwerkszeug  selbst  zu  erfinden,  möchte  ich  das  einfache, 
fostgepolsterte,  von  beiden  Seiten  zugängliche  Sofa  ohne  Seitenlehne 
für  völlig  genügend  zu  jeder  Untersuchung  und  jeder  Manipulation  in 
der  Sprechstunde  erklären.  Seit  30  Jahren  habe  ich  nie  etwas  anderes 
benutzt;  einen  Untersuchungsstuhl  habe  ich  niemals  j^ebraucht  und  nie- 
mals  entbehrt.  Der  L'berzug  des  Sofas  bestehe  aus  Wachstuch,  damit 
VT  abzuwaschen  ist.  Der  Arzt  setzt  sich  auf  einen  niedrigen  Stuhl  ohne 
Lehne  am  Rande  des  Sofas.  Die  Patientin  muß  vollkommen  gerade 
auf  dem  Rücken  liegen,  die  Beine  mäßig  anziehen  und  spreizen,  der 
Kopf  muß  fest    aufliegen.     Die  untersuchende  Hand  gleitet  zunächst 
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vom  oberen  Symphysenrande  nach  jeder  Spina  ilei  anterior  superior. 
Diese  drei  Punkte  sind  sicher  nicht  druckempfindlich.  Dann  suclit 
man  sich  den  Nabel  auf  und  kann  nun,  auch  ohne  den  Leib  zu  ent- 
blößen ^  sich  leicht  orientieren. 

Um  bei  der  Beschreibung  eines  Falles,  z.  B.  in  einer  Kranken- 
geschichte, feste  Anhaltspunkte  zu  haben,  bezeichnen  wir  die  einzelnen 
Gegenden  mit  Namen :  Regio  mamm.,  Regio  epigastrica,  R.  hypochondr. 
(lextra  seu  sinistra,  R.  epigastrica,  R.  inguinal,  dextra  seu  sinistra, 
R.  pubica,  R.  umbilic.     (S.  Fig.  11.) 

Macht  man  sich  im  Krankenjoumal  Notizen  über  Tumoren   oder 
'iruckempfindliche  Stellen,  so  muß  man 
sich  ji^enau  notieren,  in  welcher  Regio  das 
J'athologische  sich  befindet. 

Kommt   die   Patientin   wegen  eines 
[  nterleibstumors  bezw.  wegen  des  Ver- 
dachtes   auf   einen    solchen    zum   Arzte 
oder  findet  man  einen  auffallend  starken 
Leib,    so    müssen    nach   Ablegung    des 
Korsetts  die  Röcke  so  gelockert  werden, 
<lab   sie  bis  an  den  Mons  Veneris  hinab- 
;'eschoben  werden  können,  daß  also  vom 
Kippenrande  bis  zur  Symphyse  der  Leib 
Qiibedeckt  frei  liegt 

Man  halte  bei  dieser,  wie  bei  allen 
ärztlichen  Untersuchungen  pedantisch 
eine  bestimmte  Reihenfolge  ein. 
Besichtigung  (Inspektion),  Tastung  mit 

bei<Ien  Händen  (Palpation),  Prüfung  auf  Schwappung  (Fluktuation),  Per- 
kussion, Messung  (Mensuration),  Touchieren,  kombinierte  Untersuchung, 
Mutlerspiegel. 

Man  blickt  der  Patientin  ins  Gesicht,  da  sich  eine  Druckempfind- 
lichkeit durch  Zucken  der  Gesichtsmuskel  verrät.  Man  sagt  vor  der 
Untersuchung,  daß  die  Patientin  angeben  soll,  ob  und  wo  Schmerzen 
tntstehen.  Diese  empfindliche  Stelle  sucht  man  abzugrenzen,  um  die 
Ortlichkeit  festzustellen.  Findet  man  einen  empfindlichen  Punkt,  so 
berührt  man  ihn  nach  einiger  Zeit  wieder,  um  sicher  zu  sein,  daß  die 
Augal»en  stets  gleich,  also  richtig  sind.  Man  forscht  durch  tiefen  Druck, 
ob  an  der  Stelle  der  Schmerzen  ein  Tumor  sich  befindet,  z.  B.  in  «ler 
^regend  des  Blinddarms. 

Ist  man  über  die  von  außen  zu  fühlenden  Verhältnisse  völli.i; 
im  klaren,  so  geht  man  zur  va^^^inalen  Untersuchung  vor,  man 
touchiert.     Die  eine  Hand  liegt  dabei  flach,    zunächst   nicht  driickentl. 
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ohrr)):i!U  ^W  Sviwph\-*o,  d«  jede  Untersuchung  prinzipiell  eine  kombi- 

l>,«^!i  Touohioron  wird  in  der  Weise  ausgeführt^  daß  der  mit  Bor- 
va^oHno  nohlUpfrig  gemachte  Finger  vom  Damm  aus  in  die  Vagina 
oingt*l1lhrt  winl  Die  empfindliche  vordere  Hälfte  der  Vulva,  der  Harn- 
rCihro«wul8t,  wird  möglichst  vermieden. 

Macht  man  Schmerzen,  so  ziehe  man  den  Finger  ein  wenig  zurück 
und  dringt^  sodann  schonend  langsam  von  neuem  vor,  um  ganz  genau 
die  8chmorzhafto  Stelle  abzugrenzen. 

Man  hat  auf  folgendes  zu  achten:  Ist  ein  Frenulum  noch  vor- 
handon?  Int  die  Vulva  weit,  so  daß  ein  Dammriß  stattgefunden 
hat?  Wio  woit  ist  die  Entfernung  vom  Anus  bis  zum  Introitus  vaginae? 
Hotindot  sich  an  der  Vulva,  z.  B.  am  Damm,  in  einer  großen  Scham- 
lippo  t'iiio  Kauhigkoit  oder  ein  Tumor?  Ist  das  Eindringen  schmerz- 
haft (>iU»r  nicht?  Kommt  dem  Finger  die  hintere  oder  vordere  Va- 
ginal wand  OiU^r  sogar  der  Uterus  entgegen  (Prolapsus  oder  Descensus)? 
Maoiit  man  heim  Drücken  in  der  Vagina  irgendwo,  z.  B.  beim  Drücken 
der  llarnröliro  gegen  die  hintere  Wand  der  Symphyse,  Schmerzen? 
Hefiiulet  sich  der  Uterus  in  richtiger  Lage,  ist  die  Portio  weich  oder 
hart,  t'hcii  oder  uneben,  geöffnet  oder  geschlossen?  Hängt  aus  der 
Portio  ein  Gegenstand,  z.  B.  ein  Polyp,  ein  Abort  heraus?  Ist  der 
l Uterus  beweglich,  läßt  sich  also  die  Portio  nach  vom,  hinten,  rechts 
und  links  gleich  leicht  und  schmerzfrei  vorschieben?  Wie  ist  die  Lage 
de»  Uterus?  Befindet  sich  neben  dem  Uterus  eine  Resistenz,  ein  Strang, 
eine  (ieschwulst?  Ist  diese  Geschwulst  beweglich,  was  hat  sie  für 
Konsistenz,  ist  sie  empfindlich,  läßt  sie  sich  deutlich  abgrenzen,  so  daß 
man  eine  Form  beschreiben  kann?  Wie  verhält  sich  der  Uterus  zu 
der  Geschwulst,  ist  er  verdrängt,  in  sie  aufgegangen,  läßt  sich  Ge- 
schwulst und  Uterus  von  einander  abgrenzen,  isoliert  bewegen  oder 
hängt  beides  fest  zusammen?  Liegt  die  Geschwulst  den  Beckenknochen 
an,  läßt  sie  sich  von  ihnen  durch  eine  Rinne  abgrenzen,  bewegt  sie 
sich  an  den  Knochen,  oder  sitzt  sie  ihnen  fest  an  und  auf. 

Zur  genauen  gynäkologischen  Diagnose  bezw.  Ab-  und  Aus- 
tastung des  ganzen  Beckens  mit  den  Ovarien  ist  es  nötig,  zwei 
Finger  in  die  Scheide  zu  führen.  Man  bringt  den  zweiten  (Mittel- 
finger) stets  hinter  dem  ersten  ein,  selbst  bei  Nulliparis  macht  der 
Geschickte  wenig  Schmerzen;  ist  doch  der  Penis  dicker  als  zwei 
Finger.  Innerlich  spreizt  man  beide  Fingerspitzen  und  tastet  die 
Uterusränder  ab.  Auf  diese  Weise  fixiert  man  mit  einer  Fingerspitze 
en  einen  Uterusrand  und  streicht  mit  der  anderen  am  anderen  Rande 

imd  her.  Zum  Fühlen  der  Ovarien,  kleiner  parametritischer  Tu- 
Resistenzen,  bezw.  I'nnachgiebigkeiten  in  den  Uterusligamenten 
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nnd  vor  allem  der  Fixation  des  Uterus  bei  der  kombinierten  Unter- 
anobung  sind  zwei  Finger  nötig.  KUnstlicbe  Lageverändernngan  dee 
Utema,  z.  B.  das  Zieben  der  Portio  nacb  vorn,  die  Reposition  des  Fundns 
bei  Rotrodesion,  lassen  steh  nar  mit  zwei  Fingern  ausführen.  Abge- 
sehen aber  von  allen  Vorteilen  kann  man  mit  zwei  Fingern  hoher 
hinan freioben  und  mehr  fUblen,  als  mit  einem  Finger. 

Während  der  ganzen  Dauer  dieser  Untersuchtuigen  liegt  die  andere 
Hand  auf  dem  Unterleibe.  Die  äußere  Hand  muß  sich  gleichsam  mit 
der  inneren  verstehen.  Die  eine  Hand  drilckt  der  anderen  die  Unter- 
»nchungsobjekte  ent- 
gegen, 80  daß  man  sie 
nriachen  den  Händen 
fassend,  Ton  oben  und 
nuten  abtasten  und 
kombiniert  drücken 
kann.  Man  sucht  die 
Finger  beider  Hände 
aneinander  zu  bringen 
und  dabei  dasjenige, 
was  zwischen  den  Fin- 
gern liegt,  in  seiner 
Form,  Größe,  Lage 
und  Empfindlichkeit 
ZQ  bestimmen.  Durch 
die  kombinierte  Unter- 
sucbnng  will  man 
feststellen:  die  Lage, 
Größe,  Gestalt,  Kon- 
sistenz, Beweglichkeit 
des  Uterus  und  der 
Ofarien  und  wenn  mOglich  der  Tuben.  Ob  irgendwo  im  Becken 
ein  Tumor  sich  befindet  und  wie  er  beschaffen  ist?  Ob  dieser  Tumor 
mit  dem  Uterus  oder  seinen  Adnexen  zusammenhängt,  ob  vielleicht  ein 
schon  bei  der  Falpation  im  Abdomen  deutlich  oder  undeutlich  ge- 
fühlter Tumor  mit  einem  in  der  Vagina  geftlhlten  Tumor  sich  gleich- 
zeitig bewegt,  also  zusammenhängt,  oder  ob  beide  isoliert  bewegt 
werden  kifnnen,  oder  ob  Überhaupt  Beweglichkeit  existiert?  Ob  sich 
Fhiktuadon  von  einem  Abschnitt  des  Tumors  in  den  anderen  fort- 
setii?  ^'on  welchem  Organ  der  Tumor  seiner  Lage  nach  ausgebt? 
Bei  negativem  Resultat  wird  das  Fehlen  irgend  eines  Tumors,  das 
Fehlen  eines  oder  beider  Ovarien,  des  Uterus  oder  der  ganzen 
inneren  Geschlechtsorgane  festgestellt. 


L.g. 


.^  Kvv.  II     AlLcviuoino  Diagnostik. 

Aulii^r  von  lUwohiKvken  und  Vagina  aus  kann  man  auch  von 
Mitotdanii  m\A  A  Apn«  *w*  Tumoren  untersuchen,  welche  zwischen 
M*«tdann  und  A'^pn«  <^'*'r  im  Douglasschen  Räume  liegen.  Dabei 
He^  dor  Danmen  in  dor  Vagina,  der  Zeigefinger  in  dem  Mastdann. 
t>der  man  fülhrt,  ww  dio  Rokto  vaginal  wand  abzutasten,  den  einen  Zeige- 
timrer  in  den  Ma^^tdarm,  den  der  anderen  Hand  in  die  Scheide.  Bei 
Kehlten    drr  \'a^*u*   *^dor   bei   intaktem  Hymen    untersucht  man    vom 

1\  Tiitersuchung  Yom  Mastdarm  aus. 

l>u»  l  iitvi*sucliung  vom  Mastdarm  aus  ist  bei  allen  Tumoren  am 
v^ici  iin  liorus  unbedingt  nötig.  Ist  er  von  festöfh  Kot  erfüllt, 
HO  \iu»i\iikoi  man  ein  Abführmittel  und  bestellt  die  Patientin  zum 
tiidiiou  Th^o  wieder.  Bei  klinischen  Patientinnen  ist  der  Darm 
.luivli  Ahrtihrmittel  leer  zu  machen.  Prinzipiell  muß  der  Finger  oder 
ilii«  klaiiit  mit  (iummifinger  oder  Gummihandschuh  vor  der  Unter- 
^u\  huiif;  |K'r  anum  gedeckt  resp.  geschützt  werden.  Vom  Mastdann  aus 
kuuii  man  bei  intaktem  Hymen  die  Gegenwart,  das  Fehlen,  die  Lage 
uitil  dit»  l'\»riu  tles  Uterus  genügend  durchfühlen.  Bei  einer  Virgo 
wild  man  prinzipiell  vom  After  aus  untersuchen  und  das  Hymen 
^v-lkont'U.  Auch  beim  Fehlen  der  Scheide  und  der  inneren  Genitalien 
lulili  \\i'V  Finger  vom  Mastdarm  aus,  gegen  die  Symphyse  drückend, 
ob  v'\\\  aU  Scheide  oder  Uterus  zu  deutender  Wulst,  Strang  oder  Tumor 
Nurliautlen  i»t  oder  nicht.  Femer  ist  die  Untersuchung  per  rectum  bei 
allni  Tumoren  des  DouglasKchen  Raumes  als  Kontrolle  der  Vaginal- 
is \pU>ration  nötig.  Auch  läßt  sich  vom  Rectum  aus  feststellen,  ob  ein 
harter  Tumor  vom  Knochen  ausgeht  oder  vor  dem  Mastdarm  im 
I  Kiuglasrtchen  Räume  liegt  Mastdarmkarzinome  erscheinen  von  der 
VaKiua  aus  oft  als  halbkugelige  Tumoren  des  Douglasschen  Raumes. 
Wiegen  der  Geräumigkeit  dvv  AmpuUa  recti  ist  es  nicht  nötig,  bis 
hbrr  tlen  Sphincter  internus,  der  oft  nur  nach  längerem  Suchen  ge- 
Ihhlt  wird,  hinaus  zu  gehen. 

Wichtig  ist  die  Untersuchung  per  rectum,  wenn  ein  den  retro- 
lli^ktierten  Uterus  reponiert  erhaltendes  Pessar  in  einer  engen  Vagina 
lii^gt.  Man  stellt  dabei  fest,  wie  sieh  die  Portio  zum  Pessar  verhält, 
und  ob  oberhalb  des  Pessars  nicht  etwa  der  wieder  zurückgefallene 
Uteruskörper  liegt.  Die  Untersuchung  vom  Mastdann  aus  wird  in 
ib'r  Seitenlag(»  oder  Rückenlage  vorgenommen.  B(?im  Eindringen  ge- 
hingt der  Fingrr  zuerst  auf  die  vordere,  untere  Fläche  des  Uterus, 
tiann  muLi  <ler  Fing(»r  hakeniurmig  nach  hinten  gekrümmt  werden, 
um  die  Kreuzbeinkonkavität  auszutast(>n. 

Kommt  man  niclit  mit  einem  Finger  aus,  so  kann  i*s  vorteilhaft  sein, 
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um  i'twas  höher  zu  gelangen^  zwei  Finger  in  das  Rectum  einzuführen, 
bage^'en  ist  die  Kektaluntersuchung  mit  der  ganzen  Hand  (nach 
Siiuou)   verlassen.     Sie   gibt  unsichere    Resultate  und   ist  gefahrlich. 

D.  Die  Narkose  bei  der  kombinierten  Untersuchung. 

Bei  dicken  und  harten  Bauchdecken,  bei  enger  empfindlicher  Vulva 
uml  N'agina,  bei  Druckempfindlichkeit  des  Pelveoperitonäums  und  re- 
tlektorischer  Anspannung  der  Bauchmuskeln,  bei  unvernünftigem  Wider- 
stand, überhaupt  bei  unsicherem  Resultat  jeder  Untersuchung  ist  die 
Narkose  notwendig.  Oft  reagieren  die  Recti  so,  daß  bei  der  leisesten 
Ifc'riihrung  des  Unterleibes  die  Muskeln  wie  eine  Geschwulst  sich  an- 
luhlon.  Man  kann  einen  tetanisch  kontrahierten  Teil  des  Rectus  mit 
tintr  Wanderniere  verwechseln. 

Ebenso  ist  es  bei  kleinen  durch  die  Tastung  nicht  zu  isolierenden 
Tumoren  oft  olme  Narkose  immöglich,  zu  einem  sicheren  Resultate 
zu  kommen.  Will  man  aber  oder  muB  man  operieren,  so  macht  man 
•lir  Narkosenuntersuchung  unmittelbar  vor  der  Operation,  da  mehrere 
Narkosen  bald  nach  einander  namentlich  bei  schwachen,  anämischen 
Kranken  ihre  großen  Bedenken  haben. 

.Sodann  ist  die  Narkose  notwendig,  wenn  es  sich  als  uner- 
tiblich  herauA>stellt,  eine  Virgo  zu  untersuchen.  Es  ist  sicher,  daß 
•lie  geistige  Aufregung,  die  psychische  Schädigung  geringer  ist  bei 
t-iner  Narkose,  als  wenn  man  viel  Sehmerzen  machen,  großen  Wider- 
>tand  gewaltsam  überwinden,  die  Dezenz  brutal  verletzen  muß.  Eine 
i:ewissenhafte  Untersuchung  ist  beim  Widerstreben  nicht  möglich. 

Man  wende  stets  die  Tropfmethode  an.  Dabei  beruhigt  sich  ganz 
allmählich  die  Psyche.  Diese  Methode  ist  ungefährlicher  und  der 
<  hloroformverbrauch  ist  geringer.  Ich  möchte  namentlich  für  die 
Privatpraxis  das  Salizylid-Chloroform  von  Anschütz  empfehlen.  Seine 
l»e<|ueme  Verpackung  zu  30  und  50  g  in  Flaschen,  die  mit  Gips  ver- 
•«i'hlossen  und  in  sicherer  Pappumhüllung  abgegeben  werden,  macht  es 
liir  den  Praktiker  zur  Verwendung  außerhalb  des  Hauses  sehr  handlich. 
Die  Athemarkose  wird  von  vielen  Operateuren  bevorzugt.  Nach 
meiner  Erfahrung  ist  die  Chloroformnarkose  den  Patientinnen  weniger 
unangenehm,  weil  das  Erstickungsgefühl  nicht  eintritt.  Auch  erlebte 
i'h  mehrere  langdauemde  fieberhafte,  wohl  auf  Schleimaspiration  wäh- 
n  lid  und  nach  der  Athernarkose  beruhende  Bronchitiden.  Ks  scheint 
aiith,  <laß  die  Respiration  bei  Chloroform  ungestörter  ist  und  somit 
«las  Herauspressen  der  Därme  nicht  eintritt. 

Wird  aber  der  Puls  schlecht,  so  fahrt  man  mit  Äther  fort,  narli- 
•1*  m  mit  Chloroform  angefangen  war. 


K&p.  11.    Allgemeine  Dift^ostik. 


G.  Die  VntersQcbang  mit  InstromeDten. 

Die  rUbrenfJjrmigen  Spiegel  sind  aus  Miluhglas,  Glas,  MetaU,  Kaut- 
schuk, Holz  oder  Zelluloid  gefertigt.  Am  äußeren  Ende  sind  sie 
trichterförmig  erweitert,  so  daß  man  sie  anfassen  kann,  ohne  das 
Lnmen  zu  verdecken.  Am  inneren  Ende  sind  sie  abgeschrägt  Die 
Glas-  und  Milcbglasspiegel  sind  die  billigsten.  Sie  werden  von  Chemi- 
kalien nicht  angegrifien  und  können  durch  Auskochen  gereinigt  werden. 
In  der  Form  gleich  sind  die  sogenannten  Fergussonscben  Spiegel. 
Sic  sind  aus  Glas  gefertigt,  welches  mit  Spiegel- 
PKt^  massc  belogt  ist,  darüber  befindet  sich  ein  Kantschak- 

' "       '  Überzug,     Selbst  bei   mäßiger  Helligkeit  sieht  man 

im  Fergussonscben  Spiegel    sehr    gut   die  Portio 
biizw.    Abnormitäten   an   ihr.      Ein   Fehler    ist   der 
teure  Preis,  die  geringe   Haltbarkeit  und  die   Un- 
möglichkeit,    sie     durch    Auskochen    aseptisch    zu 
machen.     Sie  vertragen  nur  mechanische  Desinfek- 
tion durch  Abwaschen  und  Abwischen.   Trotz  dessen 
wird  man  bei  schlechter  Beleuchtung  diese  Spiegel 
nicht  entbehren  können.    Die  Kautschuk-  und  Zel- 
luloidspiegel haben  den  Vorteil  der  Unzerbrecblich- 
keit,   den  Na<:hteil,   daß   sie    nur    bei    sehr    heller 
Beleuchtung  zu  brauchen  sind.  Die  hölzernen  Spiegel 
wendet  man  beim  Brennen  der  Portio  mit  GlUheisen 
an,  weil  bei  der  Hitze  das  Milchglas  zerspringt,  der 
Kautschuk  schmilzt,   das  Zelluloid  brennt   and   das 
HiicbgiaHipiHiiei     Metall  sich  zu  sehr  erhitzt.    Niemals  gebrauche  man 
ein  Spekulum  in  einer  Sprechstunde  zweimal. 
Will  man  den  Spiegel  einführen,  so  stellt  man  durch  Fingcruntei^ 
Buchung  <lie  Länge  und  Weite  der  Vagina  fest,  danach  wählt  man  die 
Größe  des  Spekulums  aus. 

Femer  erfahrt  man  beim  Touchieren,  wo  die  Poi-tio  steht,  und  kann 
beim  EintUbren  die  kSpitze  des  Spekulums  nach  der  betreffenden  Stelle 
binscbiohcn,  um  die  Portio  gleichsam  zu  fangen,  ^klan  klappt  mit  zwei 
Fingern  der  einen  Hand  die  Vulva  so  auseinander,  daß  man  möglichst 
die  kleinen  Schamlippen  mit  abzieht  und  den  lutroitus  eröänet  Bei 
klaffender  Vulva  Multipar<T  gelinj^t  es  auch,  ohne  die  Vulva  mit  den 
Fingern  zu  berühren,  den  Spiegel  einzufübren. 

Man  hiilt  den  Spiegel  senkrecht,  ilas  vaginale  Ende  abwärts  ge- 
richtet, und  deckt  mit  der  Spitze  des  Spiegels  den  empfindlichen  Harn- 
röhrenwuUt.   Der  Zeigefinger  der  anderen  Hand  hakt  über  die  hintere 
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Scheidenwand  und  zieht  die  oft  gesenkte  Columna  rugarum  posterior 
OAch  abwärts.  Dann  beschreibt  das  mit  den  Fingern  gefaßte  weite  Ende 
ies  Spiegels  einen  großen  Kreis  von  oben  nach  unten  ^  so  daß  die 
iSpitze  um  den  Schambogenwinkel  herum  nach  oben  gleitet  Gleichzeitig 
schiebt  man  das  Spekulum  vorwärts. 

Gestattet  die  Lage  der  Patientin^  z.  B.  bei  stark  erhöhtem  Steiße  auf 
dem  Untersuchungsstuhl;  ein  Senken  des  Spiegels^  so  kann  die  Spitze^ 
den  Damm  abdrückend^  von  unten  und  hinten  eingeschoben  werden.  Der 
obere  Rand  der  Spiegelöffnung  darf  nicht  am  Harnröhrenwulst  hängen 
bleiben.  Geschieht  dies  dennoch^  so  empfindet  die  Patientin  Schmerzen^ 
preßt,  unwillkürlich  widerstrebend,  so  daß  man  das  Spekulum  zurück- 
ziehen muß. 

Während  man  das  Spekulum  drehend  nach  oben  schiebt,  betrachtet 
man  durch  das  Lumen  die  sich  entfaltenden  Scheidenwände.  Der  Rand 
der  Röhre  streicht  den  Schleim  der 
Scheide  ab,  so  daß  der  Beobachter 
über  die  Sekrete  ein  Urteil  be- 
kommt und  sich  für  bakteriologische 
Untersuchung  Sekret  verschafft. 
Unter  Drehbewegungen,  Rück- 
wärtsziehen und  wieder  Vorwärts- 
schieben fangt  man  die  Portio  in 
der  C)ffnung  der  Röhre.  Man 
muß  den  Muttermund  deutlich  zu 
Gesicht  bekommen.  Bei  sehr  fetten 
Personen  braucht  man  lange  Röh-  15 

ren.     Bei  fixierten  Anteversionen  Spekulum  von  cusco. 

mißlingt    es  mitunter,   die  untere 

Fläche  der  Portio  im  Röhrenspekulum  sichtbar  zu  machen.  Dann  hakt 
man  mit  scharfem  Häkchen  die  vordere  Lippe  an  und  hebt  die  Portio 
etwas  nach  oben. 

Will  man  beide  Hände  zur  Behandlung  frei  haben,  so  ergreift 
man  die  Hand  der  Patientin  und  legt  einen  Finger  ihrer  Hand  an 
den  Rand  des  Spekulum,  anbefehlend,  daß  der  Finger  so  liegen 
bleiben  müsse. 

Eine  andere  Art  Spiegel  sind  die  aus  zwei  oder  mehr  Klappen 
bestehenden.  Das  beste  derartige  Spekulum  ist  das  von  Cusco.  (Fig.  K>.) 
Das  vom  konische,  zusammengeklappte  Cusco  sehe  Spekulum  führt 
«ich  auch  in  eine  enge  Vulva  leicht  ein.  Aufgeschraubt  hält  es  sich 
von  selbst,  so  daß  beide  Hände  frei  sind.  Man  kann  also  Medika- 
mente bezw.  Instrumente  zum  therapeutischen  Eingriff  auswählen,  her- 
beiholen und  gebrauchen. 
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I)it)80H  Spekulum  wird  zunächst  so  eingeschoben;  daß  der  lange 
I  >urchuiü.H8er  dos  oberen  Endes  senkrecht  steht,  dann  dreht  man  es  um 
und  Hchiobt  es  nach  der  Gegend  der  Portio  hin.  Beim  Aufschrauben 
drü(*.ko  man  etwas  auf  den  oberen  Rand  nach  unten,  damit  beim  Drehen 
iU^v  Schraube  das  obere  Blatt  nicht  gegen  den  Hamröhrenwulst  gepreüt 
wird.  Durch  hebelnde  Bewegungen  mehr  und  mehr  aufschraubend 
tUn^t  man  die  Portio  im  Lumen;  gelingt  es  nicht,  so  schiebt  man  durch 
Anhakten  oder  Druck  mit  der  Sonde  die  Portio  in  das  Lumen  hinein. 
Man  gebraucht  helle  Beleuchtung.  Vor  dem  Entfernen  des  Spe- 
kulum muU  man  die  Portio,  während  man  zieht,  aus  dem  Spekulum 
hinauHMchieben.  Bei  Unterlassung  dieser  Vorsichtsmaßregel  zieht 
man  mit  «lern  Spekulum  die  Portio  bezw.  den  Uterus  herab  und  ver- 
urMa(*ht  dabei  Schmerzen.  Das  Spekulum,  aus  Metall  gearbeitet,  leidet 
«lurch  Ätzmittel,  wird  blind  und  muß  deshalb  häufig  von  neuem  ver- 
nickelt wrrden. 

F.  Untersnchnng  in  Seitenlage. 

Der  gerade  Röhrenspiegel  verändert  die  topographischen  Verhält- 
niHrie,  iUnm  er  macht  die  Scheide  gerade,  während  ihr  Rohr  in  natür- 
litihein  Zustand  gebogen  ist.  Man  sieht  oft  nur  die  untere  Fläche  der 
vorderen  Muttermundslippe  und  entzieht  den  Cervikalkanal  durch  An- 
ninantlerrUcken  der  Lippen  dem  Auge.  Oder  das  Spekulum  drückt  die 
klurtt^nden  Muttermundslippen  noch  mehr  auseinander,  so  daß  man 
bei  zerrissener  Portio  nicht  die  untere  Fläche  der  Portio,  sondern  die 
Innenllä(*lu>  des  Cervikalkanals  sieht.  Außerdem  ist  es  im  Lumen 
einen,  wt^nn  auch  noch  so  weiten  Röhrenspiegels  nicht  möglich,  an 
der  Portio  Operationen  auszuführen,  bei  denen  man  beide  Hände 
brauelit.  Kvi  Knieellenbogenlage  sinken  die  Bauchdecken  und  die 
ganz(*n  Kingeweide  nach  unten.  Dieser  Bewegung  folgen  wegen  der 
KohüKion  Uterus  und  Scheide.  Hält  man  bei  klaffender  Vulva  die 
liintt^re  Scheidenwand  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  mit  den  Fingern 
nd«*r  mit  einer  Rinne  fest,  so  folgt  dem  Zug  der  herabsinkenden  Ein- 
geweide* des  Bauches  der  Uterus  und  die  vordere  Scheidenwand,  dabei 
bläht  sich  die  Vagina  auf  und  man  erblickt  die  Portio  in  ihrer  natür- 
lichen anatomischen  Beziehung  zur  Scheidenwand.  Statt  der  Knie- 
ellonbogeidage  wählt  man  die  weniger  indezente  und  den  Patientinnen 
bequemere  Lage:  die  sogenannte  Simssche  Seitenlage. 

Dabei   liegt   die  Frau   am  Rand    des  Bettes,    Sofas   oder  Tisches 

der  Seite,  ob  auf  der  linken  oder  rechten,  ist  gleichgültig.     Wird 

der   ganze  Körper   so  zurecht   gelegt,    daß    das  I^ecken  dicht  am 

d,  der  Oberkörper  etwas  nach  vorn   gebogen  ist,   beide  Kniee  die 

t^nterlage  berühren,  das  untere  Bein  ausgestreckt,  das  obere  in  Hüfte 


VstersDchaog  in  Seitenlsge. 


Dod  Knie  rechtwinklig  flektiert  igt  (Fig.  16),  so  kommt  die  Vulva  aehr 
1  zu  Gesicht     Nanmehr   wird  dorcli  eine  hinter  der  Patientin 


mit  dem  Gesicht  nach  den  unteren  Extremitäten  zu  stehende  WürttTiu 
die  obere  Analbacke  nach  oben  gehalten.  Man  acliielit  die  Siinsüche 
Kinne  (Figur  17  bis  20)  ein.  Ich  benutze  durchbrochene  Kinnen,  Fig.  IX. 
Kruiam.    11.  Aufl.  S 
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durch  deren  Löcher  beim  Aus- 
waschen,  bei  leichten  Dreh- 
bewegungen das  Desinfiziens 
auf  die  Scheidenwand  überall 
einwirkt 

Eine  sehr  bequeme  Modi- 
fikation des  Simsschen  Speku- 
lums ist  das  in  Figur  19  und 
20  abgebildete ;  leicht  trans- 
portable zusammenklappbare 
Instrument.  Eine  Simssche 
Rinne  ist  nicht  im  Bett  bei 
Steißrückenlage  anzuwenden^ 
weil  die  andere  Rinne  unten 
an  das  Bett  anstößt  Das 
Spekulum  Figur  19  aber  läßt 
sich  ebenso  als  Simon sches 
Spekulum  in  der  Rückenlage, 
also  auch  bei  Narkose,  wie  in 


M  11  /  »•  u  \  sfh  f  Z:i  n  ui 
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I.Hin|ie    zur    lielenchtanK    tl«^r 
inneren      (ienitalien     in     d«r 

Stritunla^je. 

lUu   J.umpe  kann  in    der  Köhre   des 

>tati\s  gehoben  und  in  verschiedener 

Höhe  fixiert  uerden. 
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.Seiteolage  gebrauchen.     Für  die  Stadtpraxis  ist  also  ein  Instrument, 
d»s  beiden  Zwecken  dient,  gut  geeignet. 

Xach  der  Einführung  in  Seitenlage  muli  die  Portio  vor  and 
wwr  der  Spitze  der  Rinne  liegen.  Sodann  zieht  man  die  hintere 
i^cheidenwaud  tief  in  die  Kreuzbeinaushoblung  hinein  und  übergibt 
dit  Rinne   dem  Assistenten  —  wozu   sich   Jedermann   eignet  —  zum 


Halten.  Liegt  die  Frau  auf  einem  Tische,  so  steht  der  Arzt,  liegt 
'iir  Frau  im  Bett  oder  auf  einem  Sofa,  so  kniet  dor  Arzt  Hierauf 
■■■tz!  man  in  die  vordere  Muttermuudslippe  eine  Zanj,'e  (Fijrur  2ll  ein 
uiid  zieht  sehr  vorsichtig  und  langsam  den  Uterus  herab.  Die  l'nter- 
■uchuug  in  Simsscher  Seitenlage  ist  in  jedem  Zimmer  ohne  natür- 
liche  Beleuchtung  möglich.      Verfügt    man   niclit  über  Tageslicht,  so 
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stellt  man  noe  FftroleDfiiUmpc:  auf  än^a  i^iabl  in  •icr  Nähe  res}), 
vis'ii-vis  der  \'alva.  tj«  üt  r'jrteÜhaft,  alle  Manipwltiooen.  M  Torza- 
nebmeD,  (lab  die  Pati^rrttin  im  Bett  lieg«i  bleu».  leEk  Obe  die  ganze 
kleine  G^'näicf^lo^e  iit^i  dt^  im  Ben  liegenden  Padeniia  aas.  Will  mau 
in  jedem  Bett,  wie  und  wo  e»  asch  stehen  majc,  beEundein.  so  Ut 
künstliche  Beleuclitun;:  nAtig.  leb  benntze  dazu  die  Larape  Figur  22. 
Der  schwere  l'ahun  wird  dDrr:b  ein  Gegengewicbt  am  Spiegel,  das  in 
der  Figur  fehlt,  im  OI«i(;b^ewi<;ht  gehalten,  so  dafe  ein  Drock  mit  dem 
Ellenbogen  den  Tabu»  mgleii^b  bewegt  und  fixiert.  Die  Art  der  An- 
wendung zeigt  Figur  '£i.  Da«  Licht  fallt  roll  in  die  Valra  über  ilie 
gesenkte  Schult<;r  de^  Arzte»,  wie  Fignr  23  zeigt. 

Verfügt  man  Ulier  elektriccbea  Licht,  so  wird  in  das  Stadr  eine 
an  einem  bietfnaiiH;»  •Stück  befcHii^  elektrische  Glühlampe  mit  Spiegel- 
reflektor benutzt. 

Will  man  in  der  Heitenlaire  den  Uterus  auswaschen,  so  Abrt  man 
einen  Kathet<;r  in  den  ('ifirns  ein,  preßt  die  Schale  (Fig.  24)  unter  der 
Vulva  an  imd  beobachtet  genau,  wie  aus 
■lem  Muttermunde  die  Spülfl&ssigkeit  wieder 
abfließt.  Aas  der  Schale  linft  die  SpUl- 
flilMiigkeil  dorch  den  Schlaach  in  einen 
Ei  Hier. 

I>ieselbe  Lampe   kann  man  auch  bei 
2^  kilckenlage  der   Patientin,  i.  B.  zur  fkit- 

femung  von  Saturen  aus  der  Vagina,  be- 
nutzen, wenn  lohr  guU;  Iteleuclitung  nötig  ist  Dann  steht  die 
Ijampc  hinter  dem  Arzt,  wird  sehr  hoch  gestellt  und  beleuchtet  Ober 
die  Schulter  die  Vulva. 

Ist  der  Kingriff",  z.  H.  die  Aunkratzung,  fertig,  so  dreht  sich  die 
Patientin  einfach  in  ihrem  Iti-tte  herum,  liegt  auf  dem  RQcken  und 
bleibt  liegen.  Dali  dieN  ungefährlicher  und  den  Patientinnen  an- 
genehmer int,  al«  unbekleidet  da«  Bett  zu  verlassen,  einen  Operations- 
stuhl zu  besteigen  und  dann  dt-n  Wog  zum  Bett  zu  machen,  ist 
selbtitvcrständlicli.  Bei  KchmerzenHJiulierungcn  der  Patientin  niuü 
das  Herabziehen  d»T  I'ortio  unterbleiben.  Es  sind  Fülle  bekannt, 
wo  eine  suhwere  l'eritonitiK,  j:i  der  To'I  auf  das  Herabziehen  dei> 
Uterus  folgte.  Es  kiniii  bei  TubargraiiditÜt  oder  Pyosalpinx  die 
Tubo  platzen,  ho  <IuU  der  Inhiilt  in  den  Bauch  flieUt,  oder  die 
Tube  kann  losgezent  werden,  so  dat*  der  Eiter  aus  dem  Fimbrien- 
iBBtrütnt.  Auch  habe  ieh,  ohne  ilali  irgendwie  stark  gezcrrl 
tekrudeszierungen  nitor  Entzündungen  um  den  Uterus 
lobachtet.     Keinen  beMcliiift igten  Gynäkologen  wird  es  geben, 
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I  dtr  aicbt  einmal  beim  Herabziehen  ein  Unglück  erlebt  bat  Es 
M  diese  so  bäuäg  geübte  Methode  durchaus  nicht  „abeolut  gefahrlos" 
zu  nennen.  Ist  das  Herabziehen  schmerzhaft,  so  verzichte  man  auf 
Weitere  Manipulationen  und  begnüge  sich  damit,  durch  Abdrücken 
d'T  vorderen  \'aginalwand  die  Portio  sichtbar  zu  machen.  Bei  sehr 
langer  und  enger  Vagina,  bei  der  die  Portio  nicht  sichtbar  wird, 
nimmt  man  zwei  Zangen,  faGt  nach  einander  immer  höhere  Stellen 
iler  vorderen  Scheidenwand  und  „klettert"  so  mit  den  Zangen  bis  zur 
Portio  hinauf. 

L>as  Zu  kräftige  und  zu  lange  dauernde  Herabziehen  dehnt  die 
I'ouiflasschen  Falten, 
*o  dal)  RetrOYersion 
eintritt  Ich  habe  mehr- 
tnh  erlebt,  dalj  der 
Iteruä,  herabgezogen, 
in  dieser  retrovertiert- 
deszendierten  Stellung 
diaemd  Terblieb.  Des- 
luilb  ist  es  nütig, 
Mch  Vollendung  der 
"peration  die  Portio 
»ieder      nach      hinten 

oben  zu  schieben ;  noch 

besser,      den     Uterus 

«Inrch    einen    vor   und 

IUI  (er      der      vorderen 

Muttemiundslippe    lie- 

l^nden     Tampon      in 

oomaler  Lage   zu  er- 
balten. 

Prinzipiell    mache  p„„i„  h«8be«og«L,  «m"«  .le..  n.ni,  «m^udrineen. 

man    kleine    Eingriffe, 

I.  It.  Aoskratzongea,  intrauterine  .Atzungen,  Einspritzungen  in  die 
Uterushttble  ohne  Naricoee.  Gerade  der  Schmerz,  der  durch  Anziehen 
der  Portio  entsteht,  ist  ein  guter  Fingerzeig,  wie  stark  man  ohne  Gefahr 
ziehen  kann. 

Statt  der  Muzenxschen  Zange  nehmen  andere  Gynäkologen 
amerikanische  Kugelzangon  oder  Haken. 

Bei  der  Simsscheii  Lagerung  ist  eine  zweite  Person  zum  Halten 
i|<-3  Sf*ekulums  notwendig.  Abgesehen  davon,  dal>  man  in  der  Tat 
dif   Portio   nur  in  der  Seilenlage  gut  übersehen   und  viele  Methoden 
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A.    ,vvitivu  vivuäkologie'   nur  ia  der  Seiteulage  ausführen  kann, 
.Miv  .'.Uf:v^'uis^ia  tfiner  zweiten  Person  gerade  vorteilhaft. 


£ine  2eu^n  zu  liabon,  die  Über  da»,  was  gcsclu-heu  ist,  Recbenschi 
kann,  ist  oft  recht  wichtig. 


Vnt«T8uchaiig  in  Seitenlage.  —  Die  Simonseben  Spekula. 


0.  Die  Simonsehen  Spekola. 
Zu  Operationen  hat  Simon  Spekula  angegeben  (Figur  26).     Die 

Uge,  in  welcher  Simon  operierte,  nannte  er  StcilirUckenlage.    Die 

Rinnen  sind  mit  dem  Griffe  nicht  fest  verbunden,  so  dali  man  je  nach  der 

ürOGe  der   Genitalien  wechseln 

kuin.  Da  in  der  Rückenlage  die 

vordere     Scheiden  wand     unten 

bleibt,  ao  gab  Simon  einen  be- 

sooderen  Halter  (ür  diese  Wand 

»n,  Figur  26  b   und  c.     Durch 

Aiseinanderziehen  beider  Griffe 

entfernt  man  die  Scheidenwändo 

con  einander,    und   die   Portio 

, »teilt  sich  ein".    Um  auch  auf 

beiden    Seiten     die    Weich  teile 

Ton  einander  zu  entfernen,  wur- 
den dann  bei  Operationen  in  der 

Meide  noch  besondere  Seiten- 

haiter  angegeben.  Von  geschick- 
ten Händen  gehalten,  verdeckt 
dai  Simonsche  Spekulum  das 
Operationsfeld  nicht.  Durch 
jchräges  Halten  oder  Zurück- 
deben  oder  Vorschieben  der 
einen  Hälfte  stellt  man  ver- 
schiedene Partien  so  ein,  daÜ 
man  bequem  an  ihnen  operieren 
kann.  Faßt  man  im  Simon- 
tcfaen  Spekulum  die  Portio  und 
deht  nach  vom  bezw.  bei  SteiÜ- 
riickenlage  nach  oben,  so  kann 
man  ebenso  gut,  wie  in  der 
Sims  sehen  Seitenlage ,  auf 
einem  geraden  Wege  in  die  !l'^If"'d'bef^«i'i^'  ! 
rtemahühle  gelangen  und 
ihr  operieren.      Diese   Spekula 

»cbUtzen  auch  die  Scheidcnwändo  bei  Kauterisationen,  beim  Schneiden 
und  Nähen. 

Verschiedene  Autoren  haben  kleine  Moditikationen  angegeben,  so 
habe  ich  das  obere  Spekulum  hohl  arbeiten  lassen  (Kicüeläpekulum, 
Fignr  27).    Durch  die  Höhlung  flieüt  desinfizierende  Flüssigkeit,  welche 


I.»  elnraf.1, 


iiBidun  -Hpekun» 
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die  Wunde  in  der  Tiefe  berieselt,  eine  Methode,  die  bei  mangelnder 
Assistenz  eine  Person,  d.  h.  den  tupfenden  oder  den  Irrigatorstroni 
dirigierenden  Assistenten  völlig  ersetzt  Das  untere  Spekulum  (Figur  26c 
S.  38)  habe  ich  viel  kürzer  und  mehr  gebogen  arbeiten  lassen.  Es  ge 
schah  dies  wesentlich  zum  Zwecke  der  plastischen  Operationen  an  dei 
Portio  und  der  Totalexstirpation  des  Uterus.  Dabei  wird  der  Utenu 
energisch  herabgezogen.  Diesem  Herabziehen  arbeitet  die  lange 
Simonsche  Rinne,  Figur  26a  und  d,  gleichsam  entgegen,  deshalt 
konstruierte  ich  den  in  der  Figur  26  e  und  Figur  27  abgebildeten  Ansatz 
der  nur  den  Zweck  hat,  die  Vulva  gut  auseinander  zu  halten.  Die 
seitlich  etwas  hohen  Backen  (Figur  27  e)  sollen  die  Seitenhalter  er 
setzen,  d.  h.  die  Labia  majora  zurückhalten.  Beim  Nähen  an  und  ir 
der  Nähe  der  Portio  schützen  diese  Spekula  die  seitlichen  Vaginal 
wände. 

Wegen  der  Sterilisation  der  Instrumente  durch  Kochen  haben  alle 
Spekula  Metallgriffe.  Schrauben,  die  schwer  zu  reinigen  sind,  murdei 
abgeschafft.  Das  in  Figur  2(3  e  abgebildete  Schloß  hat  sich  sehi 
bewährt 


Litentar. 

Lehrbücher. 

Abel,  Die  mikroskopische  Technik  und  Diagnostik  in  der  gynäkologiBchei 
Praxis.  Berlin  1895,  Ilirschwald.  —  Amann,  Kurzgefaßtes  Leh^och  der  mikro 
skopischgynäkologischen  Diagnostik.  Wiesbaden  1897,  Bergmann.  —  Aavard 
Praktisches  üandbuch  der  Gynäkologie,  deutsch  von  LOwenhaopt  Leipzig  1891 
Barsdorf.  —  K.  Chrobak  und  A.  v.  Kosthorn,  Die  Erkrankungen  der  weib 
liehen  Geschlechtsorgane.  Wien  1896—1900,  Holder.  —  Duncan,  CUnical  lec 
tures  on  the  diseases  ofwomcn.  London  1883.  —  Fehl ing,  Lehrbuch  der  Frauen 
krankheiten.  2.  Aufl.  Stuttgart  1900,  Enke  —  Gebhard,  Pathologische  Anatomii 
der  weiblichen  Sexualorgane.  Leipzig  181^,  Hirzel.  —  Handbuch  der  Franenkrank 
heiten.  Hrsg.  von  Billroth  und  Lücke.  2.  Aufl.  3  Bände.  Stuttgart  1885—1886 
Enke.  —  Handbuch  der  Gynäkologie.  In  3  Bänden.  Hrsg.  von  J.Veit.  Wiesbadei 
1897—1899,  Bergmann.  —  Hart  and  Barbour,  Manual  of  gjmeeokfy.  Edinbuigl 
and  London.  VI.  ed.  11K>4.  —  Hcgar  und  Kaltenbach,  Operatife  Gynikolofie 
4.  Aufl.  Stuttgart  18i^,  Enke.  —  Heitzmann,  Kompendium  der  Gynäkologie 
Wien  1S1)1,  Braumüller.  —  Hofmeicr,  Grundriß  der  gynäkologischen  Operationen 
3.  Aufl.  Wien  1898,  Deuticke.  —  Hofmcier,  Schroeders  Handbuch  der  Krmnk 
heiten  der  weiblichen  (tcschlechtsor^ane.  12.  Aufl.  Leipzig  1898,  Vogel.  —  Kelly 
Operative  g>'necology.  2  Bünde.  London  1898.  —  Klob,  Pathologische  An*tonüi 
der  weiblichen  Sexualorganc.  Wien  18G4,  Braumüller.  —  Küstner,  Bumm,  Doedei 
lein.  V.  Uoäthorn.  Kurzes  Lehrbuch  der  (tynäkologie.  2.  Aufl.  Jena  19Ö3.  - 
H.  Macnougbtnn  Jonas:    Prnctical    Manual    of   dineases   of   woman.    IX.  ed 


Literatur.  —  Krankheiten  der  Vulva.  41 

Ltindon  19CU.  —  Martin,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten. 
3.Anflape.  Wien  1893,  Urban  &  Schwarzenberg.  —  Orthmann,  Vademecum  für 
Hutopathologische  Untersuchungen  in  der  Gynäkologie.  Berlin  1901,  Karger.  — 
Pozzi,  Lehrbach  der  klinischen  und  operativen  Gynäkologie,  deutsch  von  Ringier. 
bv<;I  lStr2,  Sallmann.  Französisch  bei  Masson  in  Paris.  3.  Aufl.  1897.  —  Schauta, 
Lfhrbuch  der  gesammten  Gynäkologie,  2.  Aufl.  2  T(?ile.  Wien  1898,  Deuticke.  — 
Sims.  Klinik  der  Gebännatter>Chirurgie,  deutsch  von  Beigel.  3.  Aufl.  Stuttgart 
\^  Enke.  —  St  ratz,  Allgemeine  gynäkologische  Diagnostik.  Bonn  1887,  Cohen.  — 
J.Veit,  Ojmäkologische  Diagnostik.  3.  Aufl.  Stuttgart  1899,  Enke.  —  Waldeyer, 
I^  Becken.  Bonn  1899,  Cohen.  —  Winckel,  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten, 
i  Aufl.  Leipxig  1890,  Hirzel.  —  Winter,  Lehrbuch  der  gynäkologischen 
IHi^ostik.  2.  Aufl.   Leipsig  1897,  Hirzel. 

Bildwerke. 

A Q V a r d ,  Gynäkologische  Wandtafeln.  Paris  1895.  —  Boivin  et  Duges. 
Tnite  pratiqne  desmaladies  des  femmes.  Avec  atlas.  Paris  1883.  —  Fritsch, 
TiboUe  gynaecologicae  mit  erläuterndem  Text.  Braunschweig  1884,  Wreden.  — 
Hirt.  Atlas  of  female  pelvic  anatomy.  Edhibiiigh  1884.  —  Martin,  Handatlas 
der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  Berlin  1878,  Hirschwald.  —  Neisser,  Stereo- 
»kopischer  medizinischer  Atlas.  Kassel  1896 — 1899,  Fischer  &  Co.  —  Savage, 
lUutntions  of  the  surgery  of  the  femal  pelvic  organs.  London  1880.  —  Schaeffer, 
Atlas  und  Grundriß  der  Gynäkologie.  München  18%,  Lehmann.  —  Schauta 
v.Hit!*chmann:  Tabulae  gyn.  Wien,  Deuticke  1905.  —  v.  Winckel,  Die  Patho- 
If^rie  der  weiblichen  Sexualorgane  in  Lichtdruckabbildungen.  I>eipzig  1880,  Hirzel. 


Drittes  Kapitel. 

Krankheiten  der  Vulva. 


1.  Anatomie. 

Da«  vordere   untere  Ende    des  Bauches    bildet  der  über  der  knö- 
chernen Symphyse  des  Beckens  liegende  Mons  Veneris  (Figur  2S). 
Er  »teilt  eine  dem  weiblichen  Geschlecht  eigentümliche  Fettanhäut'ung 
onter  der  Haut   dar.     Hier   sprießen   bei  der  Pubertät  Haare  hervor. 
Nach   unten    ist   sagittal    die    Vulva   gelagert   (Figur  28),    deren 
Eingang    durch   die   auseinander   liegenden   großen   Schamlippen   ver- 
deckt wird.     Bei  Multiparis  und  zerrissenem  Damm  klafft  die  Vulva, 
io  dab  man   die  gesenkte   hintere   und  vordere  Vaginalwand  erblickt. 
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Nach  hinten  geben  die  großen  Schamlippen  konvergierend  unmerklich 
in  die  Umgebung  über,  verbunden  durch  eine  Hautfalte,  Frennlum 
labiomm,  die  beim  Auseinanderzieben  deutlich  wird:  die  Conunissora 
labiorum  posterior.  Unterhalb  dieser  befindet  sich  eine  Vertiefung:  die 
FoBBa  naviculariB. 

Je  nach  dem  sehr  vdt^chieden  großen  Corpus  adiposum  labii 
majoris  iet  auch  die  Lippe 
sehr  verschieden  groß 
und  verschieden  gestaltet 
Ks  gibt  so  dicke  resp. 
^^  IfimRSJJNF^XaiflBIK . jA  feite  Labia,  daß  sie  stark 

^Ht^^S<^^'^       'ffS^Xim  balbkugelförmig     bervor- 

itl^V^^'' j^ÜIGA.  ^I^R  ragend,    fest   aneinander 

'l«  >  #jRvUL -^Hf  liegend  den  lutroitus  völ- 

r'     wF2^^^    na  ''S   verdecken.     Es   gibt 

( 'S   V  ai^K.^  ^JJf  auch   so  fettlose  Labien, 

daß  die  Labia  minora, 
die  Harnröhre,  das  Hy- 
men, auch  der  Introituh 
zwischen  den  Labien  zu 
sehen  sind.  Die  Fett- 
masse hängt  mit  dem 
Fett  des  Leistenkanal  es 
zusammen.  In  die  hintere 
Hä^te  strahlen  glatte 
Muskelfasern  aus.  Die 
Behaarung  ist  verschie- 
den. Selbst  bei  gut  ent- 
wickelten inneren  Geni- 
talien und  normalen  Zeu- 
gung» Verhältnissen  kön- 
nen die  Haare  fast  fehlen, 
so  daß  dies  Zeichen  nicht 
als  Zeichen  des  Infanti- 
lismus verwertet  werden 
kann.  Bei  Exstirpation 
des  Labium  majus  spritzt  namentlich  oben  ein  Ast  der  Art.  obturatoria, 
unten  spritzen  die  Arteriae  perineales. 

Median  von  den  großen  Schiimlippen,  ihnen  mit  der  Außen6äche 
anliegend,  befinden  sich  die  unbehaarten  kleinen  Schamlippen 
Es  sind  dünne  Hautfaltcn,  bestehend  in  der  Tiefe  aus  Binde- 
gewebe   mit    viel    ein.s tischen    Fasern    und    vielen    Venen.     Bei    ge- 
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»chlechtlicher  Erregung  sind  sie  hyperämisch  etwas  erektil.  Viele 
kleine  Talgdrüsen  sind  namentlich  am  Rande  zu  sehen  und  zu  fühlen. 
Diese  Drüsen  sind  beim  Neugeborenen  noch  nicht  vorhanden.  Sie  er- 
scheinen erst  zur  Zeit  der  Pubertät  und  schwinden  wieder  im  Greisen- 
alter. Bei  entzündlicher  Reizung  schwellen  sie  an  und  machen  fast 
den  Eindruck  großer  Komedonen.  Bei  Jungfrauen  kann  man  die 
Labia  minora  durch  Auseinanderziehen  der  großen  Schamlippen 
sichtbar  machen.  Hinten  verlieren  sich  die  Labia  minora  in  den  me- 
iliAlen  Flächen  der  Labia  majora.  X'orn  teilen  sich  die  kleinen 
Schamlippen  in  zwei  Schenkelpaare,  von  denen  das  obere  als  Prae- 
potium  klitoridis  gleichsam  ein  Dach  über  der  Klitoris  bildet.  Die 
onteren  oder  inneren  Schenkel  ziehen  als  Crura  klitoridis  an  die 
Klitoris  heran.  Die  kleinen  Labien  sind  angeboren  oft  auf- 
fallend groß,  so  daß  sie  zwischen  den  großen  Schamlippen  her- 
vorragen. Dies  ist  namentlich  bei  den  Hottentotten  der  Fall. 
Dnrch  Masturbation,  zu  der  vielleicht  das  Hervorragen  Ver- 
anlassung gibt,  d.  h.  durch  Zupfen  und  Ziehen  erreichen  die  kleinen 
Schamlippen  eine  Länge,  resp.  Breite  bis  10  und  mehr  cm.  Sie  sind 
'Jann  fast  durchscheinend  dünn  und  meist  bräunlich  pigmentiert,  schlaff; 
runzelig,  fettlos. 

Die  Klitoris,  das  Homologen  des  Penis,  wird  aus  zwei  vom 
Schambogen  entspringenden,  konvergierenden  Schwellkörpern  gebildet. 
Sie  ist  erektil,  reich  mit  Gefäßen  und  Nerven  versorgt  und 
Jurch  ein  Ligamentum  Suspensorium  an  der  Schamfuge  befestigt.  Die 
Eichel  der  Klitoris  ist  verschieden  groß,  so  daß  sie  oft  nicht  zu 
sehen  ist,  in  anderen  Fällen  wieder  unbedeckt  hervorragt  Zu  jeder 
Seite  des  Introitus  vaginae  befindet  sich  je  ein  Schwellkörper:  Bulbus 
oder  Corpora  cavernosa  vestibuli,  in  welche  beiderseitig  eine  Arteria 
bulbi  vestibuli  führt  Bei  geschlechtlicher  Erregung  schwellen  die  Bulbi 
an  und  verengen  den  Introitus. 

In  das  von  der  Klitoris,  ihren  Schenkeln,  dem  Introitus  vaginae 
und  den  kleinen  Schamlippen  begrenzte  Dreieck  mündet  in  der 
etwas  hervorragenden  Hamröhrenpapille  die  Urethra.  Die  Mün- 
JoDg  hat  verschiedene  Fonn,  sie  stellt  einen  sagittalen  Schlitz  dar, 
iijt  aber  auch  öfter  rund,  dreieckig,  halbmondförmig,  sternförmig  oder 
querverlaufend.  Wenn  das  Hymen  ein  Hymen  annularis  ist,  so  finden 
^ich  dicht  unter,  auch  seitlich  an  der  Harnröhrenmündung  Reste  des 
Hymens,  die  der  Mündung  eine  unregelmäßige  Form  verleihen  und  die 
\'erwech8elung  mit  Polypen  möglich  machen. 

Am  hinteren  Rande  der  Harnröhrenmündung,  mitunter  auch  seit- 
lich oder  in  der  Harnröhre  selbst  liegend,  finden  sich  zwei  0,5  bis  3  cm 
liefe  Gänge,  ca.  1  mm  weit  Diese  Urethralgänge  oder  Ductus  paraurethra- 
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les,  auch  Skene sehe  Drüsengänge  stellen  nach  Waldeyer  Ausführungs- 
gänge größerer,  schlauchförmiger  Drüsenkomplexe  dar.  Sie  sind  deshalb 
wichtiger,  weil  sich  in  ihnen  die  gonorrhoische  Infektion  lokaliesiren  kann 

Der  Scheideneingang  wird  bei  Jungfrauen  durch  eine  meist  nach 
vorn      konkave     Hautduplikatur,      das     Hymen*,      verengt.        Die 
Dicke   dieser  Haut  und   die  Form   sind   verschieden,   sie  kann  unter 
Umständen  den  Introitus    (Figur  28)    ganz    verschließen    (H.    imper- 
foratus),  rings  herum  angesetzt  sein,  oder  auch  mehrere,   meist  zwei 
neben    einander    liegende  Offnungen  (H.    cribriformis)   haben.    Der 
Coitus  macht  zwar  mehrere  Einrisse  in  das  Hymen,  doch  bleibt  die 
Form  im   ganzen  erhalten.     Die  Geburt  dagegen  zerstört  das  Hymeiz»., 
so   daß   nur   kleine   Reste  —  Carunculae   myrtiformes    —    wie   Haa'fc- 
warzen  beschaffen,  die  Stelle  des  Hymens  bezeichnen.     Obwohl  die^  s 
als  die  Regel  gilt,  so  ist  bei  Vorhandensein  größerer  Reste  des  Hymeim  s 
oder    sogar   des   ganzen,   vielleicht  individuell  schmalen  Hymens,   di« 
Möglichkeit  einer  stattgehabten  Geburt  nicht  mit  absoluter  Sicherh^i^ 
auszuschließen. 

Der  abwärts  von  der  Harnrohrenmündung  und  dem  Hymen  liegend  ^ 
Raum    wird   als  Vestibulum   bezeichnet.     In   der   hinteren   Hälfte   de  ^ 
Vestibularwand,  vor  bezw.  unterhalb  des  Hymens,  öffnen  sich  die  Au^-" 
fiihrungsgänge   von   zwei,    hinten    an   der   Vulva,    nahe   der   hintere*^ 
Kommissur    liegenden    gelappten    Drüsen,    der    Bartholinschen,    auct» 
Vulvovaginaldrüsen    (Figur   28).      Die    Form    ist   unregelmäßig,    ihr^ 
Länge  beträgt  10  bis  15,  ihre  Breite  7   bis   10  mm.     Der  mit  feiner 
Sonde  sondierbare  Ausfiihrungsgang  ist  10  bis  20  mm  lang. 

Entwiokelongsgesohiohte  der  äuBeren  Gesohleohtsteile. 

Ungefähr  in  der  14.  Woche  trennt  sich  die  Kloakenöffiiung  in 
eine  ventrale  Öffnung,  den  Sinus  urogenitalis,  und  eine  dorsale  Öff- 
nung, den  After.  In  den  Sinus  urogenitalis,  das  Vestibulum,  mündet 
die  Vagina  und  die  Urethra.  Urogenital-  und  Analöffnung  liegen  in 
einer  seichten  Grube  —  Geschlechtsfurche. 

Der  Geschlechtshöcker,  die  Klitoris,  ist  schon  in  der  10.  Woche 
1,5  mm  lang,  er  ist  und  bleibt  an  seiner,  analen  Seite  gespalten  (Ure- 
thralrinne).  Die  Ränder  der  Urethralrinne,  die  sich  beim  Manne  zur 
Bildung  des  Penis  vereinigen,  bilden  die  kleinen  Schamlippen.  Schon 
im  3.  Monat  kann  man  die  Geschlecliter  differenzieren.  Die  Urethral- 
rinne erstreckt  sich  auf  die  Klitoris,  so  daß  ihr  Präputium  analwärts 
gespalten  ist. 
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Die  grolien  Schamlippen  entstehen  aus  den  zu  beiden  Seiten  des 
iieschlechtshöckers  liegenden  Geschlechtswülsten;  die  kleinen  Scham- 
lippen aas  den  Geschlechtsfalten. 

Während  der  Bildung  des  GeschlechtshöckerS;  aber  erst  nach 
Bildung  des  Dammes^  wird  die  Aftennembran  dünner  und  verschwindet, 
so  dai>  der  After  und  Sinus  urogenitalis  sich  öffnen.  Der  Damm  ent- 
steht durch  Verschmelzung  zweier  von  der  Seite  her  zusammen  wach- 
sender Gewebsmassen,  der  Dammlippen. 

B.  MUblldungen. 

Mißbildungen  sind  dadurch  möglich,  daß  weder  ein  Damm  sich 
bildet,  noch  die  Geschlechtsfurche  nach  oben  durchbricht  (Figur  28): 
Atresia  ani  et  vulvae  completa.  Oder  die  Geschlechtsfurche  bricht 
nicht  nach  oben  durch^  aber  der  Damm  trennt  die  Blase  vom  Mast- 
darm. Dann  können  sich  in  Blase  und  Mastdarm  die  Sekrete  an- 
i^ammeln.  Derartige  Mißbildungen  fand  man  bisher  nur  bei  nicht 
lebensfähigen  Mißgeburten  kompliziert  mit  noch  anderweitigen  Bildungs- 
hemmungen. 

Dagegen  kommt  es  nicht  selten  vor^  daß  der  Damm  fehlt,  somit 
•ier  Darm  sich  in  den  Sinus  urogenitalis  öffnet  (Figur  29).  Die  hin- 
tere Begrenzung  der  Vulva  ist  die  hintere  Wand  des  Rectums,  nicht 
etwa  der  vom  Anus  nicht  perforierte  Damm.  Diese  Fälle  bezeichnete 
man  als  Atresia  ani  vaginalis.  Doch  föllt  schon  bei  oberflächlicher 
rntersuchung  auf,  daß  das  Hymen  fehlt,  also  der  untere  Teil  nicht 
die  Vagina,  sondern  der  Sinus  urogenitalis  ist.  Demnach  ist  meine 
jetzt  überall  eingeführte  Bezeichnung  richtiger :  Atresia  ani  vestibularis 
rnler  Anus  praeternaturalis  vestibularis. 

J^ei  der  Atresia  ani  handelt  es  sich  meist  nicht  allein  um  das 
Ausbleiben  der  Einschmelzung  der  Aftermembran,  sondern  auch  um 
fin  Fehlen  eines  verschieden  großen  Stückes  des  Mastdarms  und  des 
Sphincter. 

Da  derartige  Früchte  lebensfähig  sind,  so  kommen  sie  auch  in 
Behandlung  des  Arztes.  Hier  muß  die  erste  Sorge  sein,  für 
•lie  Kotentleerung  einen  vollkommen  genügenden  Weg  her- 
zustellen. Oft  findet  sich  bei  Atresia  ani  vestibularis  eine  bedeu- 
tende Kotansammlung  bei  älteren  Kindern  von  1  bis  2  Jahren.  Ein- 
;;edickte  Faeces  können  aus  der  wandständigen  en^^en  Öffnung  nicht 
aastreten,  der  Darm  dehnt  sich  stark  aus,  der  Inhalt  wird  aus  der 
VI  kleinen  Öffnung  regenwurmartig  unter  großen  Schmerzen  ausge- 
{•n-bt.    Man  muß  die  Gewebsmasse  sagittal  durchtrennen,   so    daß    der 
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Kot  einen  geraden,  bequemen  Aasweg  hat.  Dies  geDUg:t  vorläufig 
zum  Wohlbefinden  des  Kindes.  Von  plastisclien  Operationen  nimmt 
man  zunächst  Abstand,  da  die  Nähte  docb  durchschneiden  and  die 
Teile  zu   klein  zur  rationellen  Plastik  sind.    Auch  ohne  Sphincter  ani 
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tritt  Hpiitcr  normale  Kotentlecruiig  ein,  da  der  obere  8phineter  die 
Funktion  des  fehlenden  Sphincter  an!  ttbrmimmt.  Ist  disM  nicht  der 
Fall,  so  niÜMKcn  im  apäterrn  Lebensalter  pIJl[lti^^che  Operationen  vor- 
Henomiuen  werden,  zu  denen  titch  aber  die  Pntientinnen,  die  sieh  auch 
'  kTohl  befinden,  selten  verstehen. 
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Die  Operation  der  einfachen  Atresia  ani  gibt  eine  schlechte 
Prognose.  Man  wartet  4  bis  5  Tage^  weil  dann  das  Ende  des  Darms 
aafgebläht  leichter  zu  finden  ist  Darauf  geht  man  präparatorisch  in 
die  Tiefe  und  sacht  sich  den  Darm  auf.  Er  ist,  wenn  ein  großes 
Stück  des  Darms  fehlt,  schwer  in  der  Tiefe  zu  finden.  Hat  man  ihn 
erreicht,  was  man  am  Meconiumabgang  zuerst  bemerkt,  so  zieht  man 
•lau»  untere,  gelockerte  Ende  herab  und  sucht  mit  ihm,  wenn  es  möglich 
i»t;  die  künstliche  Analöffnung  zu  umsäumen.  Die  Wunde  ist  nicht 
aseptisch  zu  erhalten,  die  Fäden  schneiden  durch.  Dann  kann  man 
mit  Laminaria  den  künstlichen  Anus  offen  halten.  Auch  damit  ver- 
längert man  das  Leben  nur  um  Wochen,  da  sich  die  künstliche  Fistel 
immer  wieder  verengert  In  einem  Falle  wurde  das  Kind  V4  Jahi- 
alt,  eine  6  cm  lange  Fistel  ging  zu  der  Cyste,  die  das  von  Kot 
ausgedehnte  Darmende  bildete. 

Hypospadie  und  Epiipadie. 

AVächst  die   symmetrische    bilaterale  Anlage  median    unten  nicht 
zusammen,    so    entsteht  Hypospadie.      Erfolgt    die    Verschmelzung 
oben  nicht,    so    entsteht   Epispadie.     Im   ersteren   Falle   öffnet   sich 
iie   Blase    direkt    in    die    Scheide,    oder    ist    wenigstens    die    Harn- 
rtlire   unten   auffallend  weit.     Die  Klitoris   ist   groß  und  erektil.     Ich 
iabe  eine  Klitoris  von  8  cm  Länge  abgeschnitten.     Nicht  selten  fehlt 
der   Damm,     so    daß    zwar    eine    Vagina,     selbst    eine    weite,    den 
Koitus  gestattende   Vagina  vorhanden,    daß  aber  ihre  hintere  Begren- 
zung membranartig  dünn  ist.     Überhaupt  kommen   so  viel   Spielarten 
Tor,  daß    kaum   ein  Fall  dem  anderen    völlig   gleicht.     Die   Entschei- 
dung,  ob  ein  solches  Mädchen  heiraten  kann,   ist    überaus  schwierig, 
namentlich   deshalb,  weil  man  zu  spät  gefragt  wird,  und  weil,  wegen 
Xormalilät  der  inneren  Genitalien,  die  Menstruation  und  die  weiblichen 
^ieftihle  vollkommen  vorhanden  sind. 

Oft  besteht  trotz  Fehlens  der  Harnröhre  bei  Hypospadie  Kontinenz 
ilvA  l'rins,  weil  sich  der  Blasenhals  genügend  zusammenzieht.  Auch 
i*t  mitunter  der  Sinus  urogenitalis  sehr  lang.  Am  oberen  Ende  be- 
findet sich  die  rudimentäre  Harnröhre  und  von  hinten  her  mündet 
txzentrisch  die  enge  Vagina.  Oder  der  Sinus  endet  blind.  Die  Geni- 
talien fehlen,  resp.  sind  stark  verkümmert 

Die  Epispadie  ist  selten.  Bei  ihr,  selbst  bei  hochgradigen  Fällen 
uiii  Spaltbecken,  Ektopie  der  Blase,  sind  die  inneren  Genitalien  vor- 
tuiodeu  und  völlig  funktionsfähig,  (xeburten  sind  mehrlach  beobachtet. 
I>uDach  entsteht  leicht  Prolapsus  uteri.  Die  Klitoris  ist  gespalten,  über 
üif   geht    der  Weg  in   die  Blase.     Es  muß   also   die  Mißbildung  sehr 
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zeitig  entstehen.  Die  Öffnung  kann  klein  sein^  so  daß  sie  als  Urethr 
fungiert;  sie  kann  auch  groß  seia,  so  daß  selbst  die  vordere  Blaset 
wand  fehlt  Ist  die  Epispadie  größer^  so  ist  die  Ektopie  der  Blas 
beim  Spaltdecken  das  Charakteristische.  Der  Versuch  der  operative 
Beseitigung  gab  schlechte  Resultate. 

Eennaphroditiimiii  und  PieadolMniiaphroditlimiif. 

Eine  wirkliche  Zwitterbildung  in  mythologischem  Sinne,  so  daß  ei 
Individuum  die  Geschlechtsfunktionen  beider  Geschlechter  vollziehe 
könnte ;  gibt  es  nicht.  Fälle  von  anatomischem  Hermaphroditismi: 
sind  nur  dann  sicher,  wenn  das  Mikroskop  Hoden-  und  Ovarienbestam 
teile  bei  einem  und  demselben  Individuum  nachweist 

Man  unterschied  früher  Hermaphroditismus  transversus  (äußei 
Geschlechtsteile  männlich,  innere  weiblich  oder  umgekehrt);  He; 
maphroditismus  lateralis  (4  Geschlechtsdrüsen,  2  Ovarien  und  2  H« 
den);  Hermaphroditismus  unilateralis  (rechts  Hode  und  links  Ovarim 
oder  umgekehrt). 

Es  handelt  sich  aber  meist  um  Pseudohermaphroditismus,  und  hie 
wiederum  sowohl  um  männliche  Individuen  mit  verkümmertem,  hyp« 
spadiäischem  Penis.  Katharina  Hohmann  (Figur  35)  zeigte  entschiede 
weiblichen  Typus  der  Brüste.  ^Sie*  hat  aber  später  geheiratet  un 
ein  Kind  gezeugt  Oder  es  handelt  sich  um  weibliche  Personen  m 
Defekt  der  inneren  Genitalien,  kurzer  enger  Scheid^  und  stark  hype: 
trophierter,  penisartiger  Klitoris. 

Der  Pseudohermaphroditismus  gewinnt  dadurch  eine  praktisch 
Bedeutung,  daß  infolge  eines  „erreur  de  sexe"  von  nicht  Sacl 
verständigen  ein  Individuum  auf  dem  Standesamte  falsch  ang« 
meldet  wird.  Neugebauer*,  dessen  zahlreiche  Publikationen  de 
Gegenstand  erschöpfend  behandeln,  hat  sogar  40  Ehen  zusammei 
gestellt,  bei  denen  später  sich  zeigte,  daß  die  Geschlechter  der  Eh« 
leute  gleich  waren. 

Der  Arzt  muß  also  diese  Verhältnisse  kennen,  da  er  sowohl  b< 
Neugeborenen  als  vor  oder  nach  der  Verheiratung  das  Geschlecl 
festzustellen  hat. 

Derartige  Fälle  sind  so  häufig,  daß  ich  in  jedem  Jahre  einige  seh 
Meist  ist  die  Diagnose  bei  genauer  Untersuchung  in  der  Narko8< 
Exploration  per  anum  etc.  möglich. 

Ich  selbst  kenne  eine  Person,  die  zweifellos  weiblichen  Geschlech 
ist,  aber  als  Mann  lebt.    Die  Person  verdient  sich  den  Lebensunterha 
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■It  ^Krankenwärter".  Als  ich  ihr  mitteilte,  sie  sei  Frau,  entgegnete 
oe,  »ie  bliebe  aber  lieber  „männlich",  weil  es  leichter  sei,  als  Mann 
den  LebeDsuDterhalt  zd  erwerben. 


t 


NüBDllGber  HyposowliäD», 
»r  mit  Fna  verheiratet,  be- 


ÄaBere  OeacblecbtHtallc 
Aar  .Rathsrloa  HobmsQn' 
B  EinRHDe  io  dio  .^chaida-'  und  Blase, 
li  Hinne,  walcbe  vom  nidimaolarsn 
Peni«  oder  der  bypertrophierteD  K1I- 
torin  zum  eininiiK  In  diel^vhaida  fUbrt 
ihypoa])adiäl*elie  üinaei,  r  Praapiitiam 
Penis  uOer   Kliloridia,    e    kleine   Itnke 

»ubBin1i]i|'e    oder    HrKlensark    mit 

KryptarrhiHmas,  d  graae  rerht«  Setaara- 

]i]>|>a    oder    HodeDKHi^k ,    den    re<;hten 

Hoden  «athallend. 


Bei  Sirenenbildung,  bei  der  der  Kurper  in  eine  oben  dicke,  meist 
Kk  bald  sich  verJüDgeßde,  anten  verkümmerte  Extremität  ausläuft, 
f«b]eQ  oft  sämtliche  äußere  Genitalien.  Das  Becken  ist  dann  rudi- 
Bentir,  der  Anus  geschlossen,  Nieren  sind  nicht  vorhanden,  das  Eind 
itt  oictit  lebensfähig,  meist  tot  geboren. 

C.  Hypertrophien. 

Allgemeine  oder  teilweise  Hypertrophie  der  Vulva  kommt  in 
Fol^  von  Onanie  vor.  Die  Onanie  wird  in  den  seltensten  Fällen  da- 
<hireh  betrieben,  daß  der  Finger  oder  ein  anderer  Gegenstand  tief  in 
die  Scheide  eingeführt  wird.  Meistens  ersielt  die  Betreffende  das  Woll- 
fiutgefähl  durch  Kitzeln  und  Zupfen  an  den  kleinen  Schamlippen  oder 
der  Klitoris.  Dasa  wird  nicht  nur  der  Finger,  sondern  oft  ein  kleiner 
Gt^nstand,  z.  B.  eine  Haarnadel,  eine  Federpose  benutzt.  Auf  der 
Hübe  des  Orgasmus  ist  das  Bewußtsein  gestört,  ilie  Bewegungen  mit 
dem  Reizinstmment  werden  heftiger,  so  daß  solche  Gegenstände  in 
tiie  Ilamrfthre  gelangen,  in  der  Blase  verschwinden  und  später  unter 
<leo  grüßten  Schwierigkeiten  als  Fremdkörper  aus  der  Blase  entfernt 
Verden  müssen.  Die  Kranke  weiß  oft  nicht  oder  will  auch  nicht 
viueo,  wie  der  Fremdkörper  nach  innen  gelangte. 

Hymen  und  kleine  Schamlippen  werden  durch  Unanic  nicht  eigent- 
lich hypertrophisch  und  verdickt,   sondern  verdünnt  und  langgezogen. 

Frltteh,  Kraakbelteu  der  Fruien.     II.  AaO.  4 
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Sie  hängen^  runzlich  bräunlich^  fettlos,  wie  zwei  lange  schlaffe  Haut 
falten,  herab.  Faßt  man  sie  an,  so  kann  man  sie  nicht  selten  6  bii 
8  cm  lang  ausspannen  wie  zwei  Fledermausflügel.  In  ihnen  befindei 
sich  oft  massenhafte  bis  linsengroße,  harte,  nicht  schmerzende,  gelb 
liehe,  dilatierte  Talgdrüsen,  mit  verschlossenem  AusfUhrungsgang.  Viel 
leicht  führt  die  angeborene  Größe  der  kleinen  Schamlippen  zur  Rei 
zung  und  zur  Onanie.  Seltener  wird  die  Klitoris  angegriffen.  Bei  den 
geschlechtlichen  Orgasmus  kommt  es  zu  Kontraktionsbewegungen  dei 
Sphincter  cunni,  wodurch  eine  reichliche  Sekretion  der  Bartholin 
sehen  Drüsen  eintritt  Diese  wird  als  Fluor  empfunden,  so  daß  Ona 
nistinnen  oft  über  ^Ausfluß^  klagen.  Die  Reizungen  durch  die  sicl 
zersetzenden  Sekrete  und  durch  die  onanistischen  Berührungen  fUhrei 
zu  Entzündungen  der  kleinen  und  großen  Schamlippen.  Sind  sit 
chronisch  entzündet  und  verdickt,  bereiten  sie  Beschwerden,  so  werdei 
sie  am  einfachsten  in  der  Narkose  mit  dem  Paqudlin  wie  Hämorrhoidal 
knoten  abgebrannt  Dadurch  habe  ich  mehrere  Onanistinnen  geheilt 
Daß  auch  in  der  Ehe  noch,  vrie  beim  echten  männlichen  Onanisten 
trotz  reichlicher  normaler  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  die  Ona 
nie  weiter  getrieben  wird,  ist  bekannt 

Ja  es  ist  mir  wahrscheinlich,  daß  Frauen,  die  beim  Coitus  absolu 
unempfindlich  sind,  die  natürlichen  Gefühle  durch  onanistische  Über 
reizung  in  der  Mädchenzeit  verloren  haben. 

Odem  der  Vulva  ist  oft  bei  Nierenerkrankungen  das  erste  Sym 
ptom  eines  allgemein  sich  entwickelnden  Hydrops.  Die  großen  Labiei 
können  so  anschwellen,  daß  die  Oberschenkel  weit  gespreizt  werdei 
müssen.  Nach  tiefer  Stichelung  drückt  man  mit  der  Hand  die  ge 
schwollenen  Schamlippen  wie  einen  Schwamm  ohne  Blutverlust  aus 
Auch  schon  durch  Aneinanderpressen  der  Oberschenkel  verschwinde 
nach  der  Punktion  das  Odem,  aus  den  Stichelungsöffnungen  abfließend 

Bei  paraurethralen  und  periproktitischen  Abszessen,  auch  bei  Bai 
tholinitis  entsteht  Odem  als  lokale  Rcaktions-  und  Demarkations-Ei 
scheinung. 

Hypertrophia  volTae  lymphatiea,  Piendo-EIephantiaaif  T1ll▼a•^ 

Es  können  sowohl  eine  Schamlippe  allein  als  auch  die  Klitorii 
die  der    häufigste  Sitz    ist,    und  sämtliche    Geschlechtsteile  schon  bc 

»Virchow,  VorlcBun^en  über  Geschwülste.  I.  Berlin  1863,  Hirschwald.  - 
L.  Mayer:  Herl.  Beitr.  z.  Geb.  I.  —  Martin:  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  1874.  - 
Ku^eimann:  Z.  f.  G.  II.  —  Schröder:  Z.  f.  G.  III.  —  Fritsch:  C.  f.  G.  188( 
p.  108.  —  Veh:  i\  f.  G.  1881,  173.  —  Rokitansky:  Allg.  Wiener  med.  Zt^ 
IHHl,  4H.  —  Kennert:  C.  f.  G.  1882,  G8Ü.  —  Kelly:  ibid.  1891,  p.  479.  - 
Lesser:  ibid.  IHiU,  p.  7(>C. 
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jaogen  IndiTiduen  elephantiasisch  hypertrophiert  sein.  Die  Klitoris  ist 
iii  einen  runden  oder  wurstartigen,  walzenförmigen,  glatten  oder  höcke- 
rigen, grobknolligen  Körper  umgewandelt.  Bis  zum  Anus  erstrecken 
»ich  mitunter  die  Schwarten,  so  daß  der  Anus  von  einem  dicken  Kranz 
risäiger  Wulstungen  umgeben  ist  Die  Form  ist  eine  mannigfaltige, 
oft  kann  man  noch  die  enorm  vergrößerte  Klitoris,  Crura  klitoridis 
ond  die  kleinen  Schamlippen  erkennen,  in  anderen  Fällen  ist  die  Ge- 
schwulst ganz  atypisch  gestaltet,  so  daß  bis  20  cm  lange,  dicke  Wülste 
auf  die  Innenfläche  der  Oberschenkel  herabhängen. 

Die  Hauptpapillen  beteiligen  sich  in  verschiedener  Weise.  Es 
kommt  sowohl  vor,  daß  die  ganze  Geschwulst  papillomatös,  blumen- 
kohlartig, einem  Klumpen  spitzer  Kondylome  ähnelt,  als  daß  nur  an 
einzelnen  Teilen  die  Geschwulst  warzig,  höckerig  ist.  In  anderen 
Fällen  fand  die  Hypertrophie  nur  in  den  tieferen  Teilen  statt,  so  daß 
die  Oberfläche  der  Geschwulst  glatt  ist.  Sekretion  findet  sich  gewöhn- 
lich. In  der  Tiefe  reiben  sich  einzelne  Partien  der  Tumoren  anein- 
ander, das  Gewicht  einer  bedeutenden  Geschwulst  zerrt  so  an  der  Haut, 
daü  sie  einreißt,  die  Risse  sezernieren  Flüssigkeit  Oft  stößt  die 
^'berääche  der  Tumoren  in  lebhafter  Weise  verhornte  Epithelien  ab. 
Sie  mischen  sich  mit  dem  Sekret  zu  einer  schmierigen  Masse,  die  wie 
Vernix  caseosa  die  Geschwulst  bedeckt.  In  anderen  Fällen  entstehen 
durch  traumatische  Substanzverluste  oberflächliche  Nekrosen  und  Ge- 
schwüre mit  eitrigen  Abscheidungen. 

Beim  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  ein  sulziges,  gallertig- 
•Hiematöses  Ansehen.  Mikroskopisch  erhält  man  bei  Beteiligung  der 
Papillen  der  Haut  Bilder,  welche  die  kolossale  Papillenentwicklung 
ond  Verdickung  der  Cutis  zeigen,  während  bei  glatter  Oberfläche  das 
^bkutane  Bindegewebe  in  allen  seinen  Teilen  hypertrophiert  und  von 
zahlreichen  Lymphkörperchen  durchsetzt  ist 

Ätiologisch   wichtig   ist  Onanie.     Solche  Fälle  habe  ich,  nament- 
lich mit  Beschränkung  auf  die  großen  Schamlippen,  mehrfach  operiert 
^ie»e  Fälle  erreichen  nicht  eine  sehr  bedeutende  Größe.    Bei   großen 
Tumoren  besteht  der  von  Virchow  beschriebene  Zusammenhang  dieser. 
Pseado-Elephantiasis  mit  Verlust  der  Leistendrüsen.    Wiederholt  habe 
i«'h  bei   großen  Tumoren  strahlende  Narben  in  der  Leistengegend  — 
einen  aasgeheilten  Bubo  —  gefunden.    Zum  Busch  sah  Elephantiasis 
f'ulvae    nach    operativer    Entfernung    vereiterter    Inguinaldrüsen   ent- 
stehen.   CLancet  1902,  3).    Auch  Lues  ist  demnach  ätiologisch  wichtig. 
I>ie  Lymphe  kann  aus   den  äußeren   Geschlechtsteilen  nicht   abfließen 
ond   staut   sich.     So   entsteht   allmählich   die  Hypertrophie.    Auch   an 
EfTiiipele,  bei  denen  die  Lymphdrüsen  zu  Grunde  gingen,  schloß  sich 
illtrphantiasis  an. 
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Man  wird  diese  GeBchwUlste,  die  mit  der  echten  Elephantiasis 
kanm  die  äußere  Form  gemeinaam  haben,  besser  lymphatische 
Hypertrophie  der  Vulva  nennen. 

Die  Symptome  sind  Schmerzen,  welche  durch  die  Fisxureu  an 
der  Basis  der  Geschwulst,  sowie  durch  die  Zerrung,  die  das  Gt^ 
wicht  einer  großen  Geschwulst  ansUbt,  entstehen.  Auch  ist  die  Uu- 
beqaemlichkeit  bei  einer  größeren  Geschwulst  zwischen  den  Beinen  oft 
sehr  bedeutend.  Der  Coitns  kann  bei  gutem  Willen  more  bestiaram 
stattfinden  und  ist  auch  von  Schwangerschaft  gefolgt  Die  Schwanger- 
schaft und  Menstruation  bat  auf  die  Vergrölierung  der  Geschwulst  wenig" 
Einflnli.  Das  Allgemeinbefinden  leidec 
unter  der  Erkrankung  nicht. 

Der  Verlauf  ist  ein  verschiedenere 
kindskopfgroße  Tumoren  kSnnen  iiB. 
einem  Jahr  entstehen,  undfauhnoret— 
große  in  Jahrzehnten  allmüblich  pro— 
wachsen  sein.  Die  Abtragung  eines  Teile» 
der  Geschwülste,  z.  B.  der  Labia  minora, 
bei  universeller  Elephantiasis  vulvae  hat 
auf  das  Wachstum  einen  beschränkenden 
Einfluß. 

Die  Diagnose  ist  leicht  Auf  den 
ersten  Blick  erkennt  man  die  Hypertrophie 
der  Vulva  und  fühlt  die  Härte  der  Ge- 
schwulst Bei  exulzericrter  Elephantiasis 
kann  Karzinom  in  Betracht  kommen.  In- 
dessen befinden  sich  auf  der  zähe  zu- 
sammenhängenden Elephantiasis  mehr  Bor- 
ken un<1  Krusten,  auf  dem  abbröckelüden 
Karzinom  mehr  sezcmierende  und  vor 
allen  Dingen  leicht  blutende  Geschwüre. 
Die  Behandlung  bestellt  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  Man 
beginnt  unten,  weil  beim  Schneiden  am  oberen  Teile  das  Blut  Über 
das  Operationsfeld  laufend,  den  Überblick  stürt  Man  schneidet  keil- 
förmig ein  und  näht  sofort,  so  daß  also  die  (leschwulst  allmählich  ab- 
getragen und  die  entstehende  Wunde  vor  vülliger  Entfernung  succes- 
sive  genäht  wird.  Spritzende  Gefäße  sind  sorgliiltig  zu  unterbinden, 
damit  nicht  Blutungen,  namentlich  bei  Ausbleiben  der  Prima  intentio, 
eintreten.  Es  iwi  meist  nicht  müglicli.  die  Gefäße  zu  fassen  und  her- 
vorzuziehen. Man  muß  sie  uni.itcchen.  Der  auf  sich  angewiesene 
Praktiker    kann  die    clii.-'tiMclii-  Li;;atur  anloRon,    vor  ihr    abschneiden 
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o^lor  abtrennen.  Sitzt  die  Geschwulst  nur  in  der  großen  leicht  abzu- 
htfbeoden  Schamlippe,  so  legt  man  auch  im  Gesunden  unterhalb  der 
(je^hwulst  eine  Matratzennaht  an  und  schneidet  oberhalb;  blutleer  die 
Geschwulst  ab.  Heilung  erfolgt  ohne  besondere  Gefahren.  Das  Ab- 
trennen mit  dem  Paquelin  ohne  Unterbindung  ist  deshalb  nicht  zu  em- 
pfehlen, weil  es  vor  arteriellen  Blutungen  nicht  schützt. 

Man  darf  m'cht  zu  weit  entfernt  von  der  Geschwulst  die  Haut 
«lorchschneiden  und  muß  aneinander  passende  Hautlappen  bilden, 
weil  ilie  Geschwulst  die  Haut  stark  nachzog.  Ist  zu  hoch  abgeschnitten, 
w  gleitet  die  Haut  zurück,  der  Substanz verlust  wird  enorm  groß  und 
»iie  Zerrung  bei  der  Naht  hindert  die  Prima  intentio. 


D.  Entzttndangen  der  Talra  (YuUitis). 

Ätiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Die  Entzündung  der  Vulva  ist  nicht  selten  die  Folge  eines  Traumas. 
•S)  entstehen  bei  der  Defloration  Einrisse.  Bei  Unreinlichkeit  wird 
•iie  Umgebung  des  Risses  infiltriert,  und  die  ganze  Vulva  entzündet 
sich.  Namentlich  bei  stuprierten  Kindern  findet  der  Gerichtsarzt  oft 
fine  akute  Vulvitis,  besonders  wenn  Infektion  mit  Trippergift  hinzu- 
kommt. Auch  andere  Traumen,  zufällige  Verletzungen,  können  Vul- 
nds  bewirken. 

Femer  entsteht  eine  Entzündung  der  Vulva  durch  die  Einwirkung 

der  von   oben    kommenden  Flüssigkeiten.     Sind  sie   an  sich   vielleicht 

auch  unschädlicher  Natur,  wie  z.  B.  das  Menstrualblut,  so  kommen  die 

liössigkeiten  doch  mit  Staub  und  Luft  in  Berührung,   faulen,  nehmen 

einen  üblen  Geruch  an  und  reizen,  besonders  zur  Sommerzeit  und  bei 

korpulenten  Frauen.    Durch  die  Reizung  sezernieren  auch  die  Talgdrüsen 

Fett,  es  bilden  sich  Fettsäuren,  welche  zur  Zersetzung  beitragen  und 

«uf  der  Haut  ervthematöse  Prozesse  hervorrufen.    Dies  ist  namentlich 

<iiton  der  Fall,  wenn  eine  sehr  fette  Patientin  unreinlich  ist  und  die  Vulva  nicht 

wijicht    Sind  die  Ausflüsse  reichlich,  wie  bei  gonorrhoischer  Scheiden- 

eotzündung,  bei  starkem  Eiterausfluß  infolge  von  schlechten  Pessarien, 

U-i  Karzinomjauche,  so  wird  die  Entzündung  besonders  leicht  eintreten. 

tu  entstehen  auch  sehr  empfindliche  erosive  Geschwüre,  oder  vielmehr 

kratert'ürmige  Hautdefekte  mit  einer  lokalen  Abklatschinfektion  auf  der 

jsrvffenüberliegenden    Seite.    Bei  Urinfisteln   findet   man   oft   die  Vulva 

iii:«  zum  After  hin  entzündet,  geschwollen  und  ödcmatös.     Die  Haare 

ftind   mit    hamsauren  Salzen  inkrustiert     Die  Haut   kann  so  hvpertro- 

pLierea.  daß  hahnenkammähnliche  Geschwülste  und  Schwarten  in  den 

F.ilten  sich  bilden. 
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Bei  Schwangeren  wird  eine  Entzündung  durch  die  Hyperämie  be- 
sonders  begünstigt     Da   hier  physiologisch  schon  Feuchtigkeit   abge- 
sondert wird^  an  die  Genitalien  aber  leicht  Staub  und  Schmutz  gelangt, 
so  sieht  man  oft  unsaubere  Schwangere  mit  geschwollenen   hochroten 
Vulven.    Die  Vulva  klafft  selbst  bei  Primiparis,  da   die   geschwollene 
Scheide,    durch   den   tiefstehenden  Kopf  herabgedrückt,   keinen  Platz 
mehr  innerhalb  der  Beckenhöhle  findet  und  somit  die  Vulva  wie  beim 
Prolaps   auseinander  drängt      Kleine   oder  große,   viele   oder   wenig-o 
Furunkeln  an  den  Schamlippen  und  der  Innenfläche  der  Oberschenkel 
können  die  Folge  der  Hautreizung  resp.  der  Infektion  der  Talgdrüsen 
sein.     Dies  beobachtet  man  auch  bei  Diabetes.    Leiden  Frauen  lang*« 
an  Vulvitis,  jucken   und   kratzen   sie   viel  an  den  Genitalien,  so  wird 
die  Vulva  und  die  Umgebung  braun  pigmentiert,  und  verliert  späterhin 
ihre   Geschmeidigkeit  und   Weichheit     Ja   sie   kann   als   Endre8ult;^tt 
völlig  atrophieren  (Kraurosis). 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Vulva  sind  die  häufigsten 
luetischen  Lokalerkrankungen  beim  Weibe.    Die  primären  Ulcera  sitz^Ti 
vorn,  seitlich,  meist  hinten  über  dem  Frenulum.    Der  Primäraffekt  ncii* 
seinen    harten    gewulsteten   Rändern,   wie   eine    Geschwulst  über    Ai^ 
Fläche  hervorragend,  ist  kaum  zu  verkennen.    Sekundäre  EruptioneJ^j 
die  zwischen  den  Schamlippen,  auf  ihnen  und  in  der  Rima  ani  masseJ^' 
haft  entstehen,    sind   die   bekannten   breiten  Kondylome.     Da,  wo  d^^ 
Gegendruck  stark  ist,  sind  sie  niedrig  und  haben  namentlich  bei  KiO' 
dem  oft  den  Charakter  von  Plaques  mouqueuses.   Charakteristisch  i»^^ 
daß    diesen    Kondylomen   Bildungen   vis-ä-vis   entsprechen.     Verläuft 
ein  Fall  längere  Zeit  ohne  Behandlung,  so  verwandelt  sich  die  ganss^ 
Innenfläche  der  Labia  majora  bis  hinten  an  und  um  den  After  in  einö 
konfluierende,  sezernierende,  höckerige,  unebene,  geschwürige  Masse.  Ao 
den  Rändern   der    zerklüfteten  Fläche    befindet    sich    ein    weißlicher, 
harter,    unregelmäßiger    Rand.     Ekthymapusteln    können    mit    diesen 
kondylomatösen     Geschwüren    so   zusammenfließen,      daß    eine   große 
Wundfläche  bis  auf  den  Bauch  hinaufreicht    Mitten  in  diesen  Massen 
findet  sich  mitunter   auch   eine   große,   weiße  Vegetation   spitzer  Kon- 
dylome.  Seltener  bilden  die  breiten,  dagegen  oft  die  spitzen  Kondylome 
größere    hervorragende  Geschwülste.    Doch  sind  auch  enorme  Schwel- 
lungen   der  Vulva    -Elephantiasis    luetica"    beschrieben.      Dauerndes 
Odem   der  Vulva  ist  nach  Lues  nicht  selten.    Narbige  Verengerungen, 
die  selbst   ein   unüberwindliches  Geburtshindernis  abgeben,  sind  nach 
der  Heilung  beobachtet 

Bei  sogenannter  tertiärer  Lues  sieht  man  auch  Verhärtungen  zwi- 
schen Mastdarm  und  Scheide.  Das  Gewebe  wird  schwielig,  anämisch^ 
prall-ödematös,  leicht  vulnerabel,  hat  keine  Tendenz  zur  Heilung.     Es 
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bilden  sich  fistulöse,  nicht  geradlinige  Verbindungen  zwischen  Vesti- 
bnlam  nnd  Rectum.  Der  durchdringende  Kot  läÜt  diese  Fisteln 
nicbt  heilen.  Niemals  sah  ich  solche  Fisteln  bei  kräftigen  Personen, 
meiat  handelte  es  eich  um  anämische,  heruntergekommene  Puellae 
poblicte.  Operative  Heilung,  selbst  nach  starken  antiluetiscben  Kuren, 
iat  wegen  des  kaum  zu  beseitigenden  Ödems  schwierig,  doch  machen 
die«e  Fisteln  oft  so  wenig  Symptome,  daß  Heilung  nicht  einmal  be- 
fehlt wird. 

Es  finden  sieb  an  der  Vulva  auch  eigentümlich  schlaffe  Geschwüre 
Tor,  welche  blasse  Granulationen,  makroskopisch  und  mikroskopisch 
ohne  irgend  welche  Eigentümlichkeiten,  zeigen.  Die  Begrenzung  ist 
ein«  gcbarfrandige,  das  unregelmäßige  Geschwür  liegt  unter  dem  Niveau 
derH&ut.  In  diesen  Fällen  muß  an  Tuberkulose  oder  an  tertiäre  Lues 
gedacht  werden.  Ahnliche,  oder 
vielleicht  dieselben  Fälle  werden 
uch  unter  dem  Namen  ulcus 
rodens  beschriebeo.  Solche  krater- 
fürmige,  erosive  Geschwüre  führen 
mitoDter  zu  heftigen  wiederholten 
Blatangen.  Nur  Ezstirpation  ließ 
Heilang  erzielen. 

Eine  Vulvitis  gonorrhoica 
kommt  bei  Kindern  vor,  doch  er- 
KQgt  auch  bei  Erwachsenen  der 
aber  die  Vulva  fließende,  ätzende 
Eiler  Erythem,  follikuläre  und  auch 
gejchwürige  Vulvitis.  Dabei  ent- 
tOndet  sich  der  Ausftlhrnngsgang, 
•lie   Umgebung    der    Bartholin-  gg 

•chen  Drüse,  und  die  Drüse  selbst  Liaksaeitige  Bartboiiuiti». 

Die    große    Scbamlippe    schwillt 

dum  erheblich  an,  wird  hochrot,  üdcmattis,  glasig  oder  empfindlich,  so 
<UG  die  Patientin  nicht  gehen  und  die  Beine  nicbt  zusammenlegen  kann. 
Die  Drüse  zerfällt  vJ3llig  und  es  entsteht  bei  hoben  Fiebern  ein  großer 
AbsEess.  Die  akute  Entzündung  geht  auch  einmal  spontan  zurück  und 
e«  bleibt  eine  mit  blutigem,  eingedicktem  Eiter  gefüllte  unempfindliche 
CvBte  in  der  Schamlippe  zurück.  Bei  Puclbs  publicis  findet  man  oft 
•olche  Cysten  auf  einer  Seite,  ohne  daß  sie  den  Coitus  stürcn. 

Phagedänische  Zerstürungcn  einer  ganzen  Schamlippe  mit  Ver- 
ätenutg  der  Leistendrüsen  einer  oder  beider  Seiten  sieht  man  als  vüllig 
TemMblässigte  Fälle  bei  Prostituierten,  Vielleicht  auch  als  Folge  einer 
'  der  Bartholinschen  Drüse. 
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Gangrän  der  Vulva  kommt  bei  Typhus,  Scharlach  und  Ma 
Sern  im  kindlichen  Alter  vor,  und  zwar  oft  so  symptomlos,  dal 
man  ganz  zufällig  bei  Erwachsenen  Vulva-  beziehentlich  Scheiden 
atresien  und  Stenosen  fand,  deren  Entstehung  wegen  der  atypischen 
entwickelungsgeschichtlich  nicht  zu  erklärenden  Form  nur  in  der  an 
gedeuteten  Art  zu  erklären  war. 

Ferner  kommt  Diphtheritis  an  der  Vulva  vor.  Bei  Kindern  ali 
direkte  Infektion  von  diphtheritischer  Rachenerkrankung,  oder  aacl 
bei  der  Mutter  als  Infektion  von  einem  diphtheritischen  Kinde.  Mai 
muß  deshalb  bei  Diphtheritis  kleiner  Mädchen  stets  die  Vulva  kon 
trolieren.  Ich  erlebte  eine  tödliche  Verblutung  aus  einer  großen  bi 
zuletzt  übersehenen  diphtheritischen  Zerstörung  der  Vulva  bei  Scar 
latina. 

Ekzeme  sieht  man  bei  Schwangeren,  aber  auch  bei  Nicht-Schwan 
geren.  Namentlich  in  der  klimakterischen  Periode  werden  höchst  hart 
nackige  Ekzeme  der  Vulva  beobachtet  Vielleicht  sind  viele  Fälle  ali 
Infektion  vom  After  aus  aufzufassen,  wenn  nicht  Ausflüsse  aus  dei 
Scheide  das  Ekzem  erzeugten.  Meist  besteht  ein  dünnflüssiger  Ausflul 
aus  der  Vagina,  der  quantitativ  nur  äußerst  gering,  aber  doch  woh 
ätiologisch  die  Hauptursache  bildet.  Herpes  und  Acne  (follikulän 
Vulvitis)  sind  nicht  selten,  ebenso  multiple  Furunkel,  die,  weil  ait 
in  nachgiebigem,  weichem  Gewebe  entstehen,  oft  auffallend  weni{ 
Schmerzen  machen.  Weder  das  Entstehen  noch  das  Aufschneiden  is 
besonders  schmerzhaft.  Erysipele  sind  im  Wochenbett  öfter  beob 
achtet,  außerhalb  des  Puerperiums  sind  sie  selten.  Dagegen  bildet  dii 
Vulva  mitunter  den  Ausgangspunkt  eines  Erysipelas  migrans  neona 
torum,  das  schließlieh   zum  Tode  führt. 

Zu  den  Vulvaerkrankungen  gehört  auch  der  sogenannte  Thrombu; 
vulvae*,  d.  h.  der  Blutaustritt  in  das  Parenchym  der  großen  Scham 
lippe.  Ein  Hämatom  der  Labien  kann  durch  Trauma,  z.  B.  Coitus,  Trit 
oder  Stoß  gegen  die  Vulva,  entstehen.  Bei  der  großen  Nachgiebigkei 
der  äußeren  Haut,  die  einer  Anschwellung  wenig  Widerstand  entgegen 
setzt,  werden  hier  die  Hämatome  größer  als  an  anderen  Orten. 

Ebenso  als  Folge  von  Trauma,  durch  subkutane  Quetschung,  ent 
stehen  bei  der  Geburt  ^Thromben  der  Vulva^,  welche  dann  langsan 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  wachsen.  Der  Blutfarbstoi 
difl'undiert  in  die  Haut,  die  ganz  schwarz  gefärbt  wird.  Bis  zur  Kind« 
kopfgrösse  schwillt  die  große  Schamlippe  an,  langsam  wird  der  BIul 
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farbstoflf  resorbiert.  Besteht  oben  in  der  Vagina  eine  Wunde,  von  der 
Äu»  ein  Loch  in  den  „Thrombus''  führt,  so  tritt  Verjauchung  ein.  In 
manchen  Fällen  ist  auch  Verjauchung  ohne  Kommunikation  mit  der 
äui>oren  Haut  beobachtet 

Unter  dem  Namen  Kraurosis  vulvae'  wird  eine  progressive 
Hautatrophie  der  Vulva  beschrieben,  meist  bei  Frauen  über  40  Jahre, 
aber  auch  schon  bei  einem  18jährigen  Mädchen.  Die  Ätiologie  ist 
nicht  einheitlich  und  dunkel.  Um  eine  einfache  präsenilÄ  Atrophie 
handelt  es  sich  nicht,  vielmehr  haben  Pruritus,  Fluor,  Jucken,  Schmerzen, 
Entzündung  und  Schwellung  oft  lange  Jahre  vorher  bestanden,  so  daß 
tue  Kraurosis  als  Endstadium  entzündlicher  Vorgänge  aufgefaßt  wird. 
Aber  es  ist  auch  eine  ^reine^  Kraurosis  ohne  vorhergehende  Entzündung 
köchrieben.  Komplikationen  von  Karzinom  mit  Kraurosis  ist  beob- 
achtet.'- Mit  Lues,  Tuberkulose  und  Gonorrhoe  hängt  Kraurosis  nicht 
«ürekt  zusammen.  Die  Epidermisschicht  ist  sklerosiert,  dicht  unter  dem 
Kete  Malpighi  ist  der  meist  verlängerte  Papillarkörper  kleinzellig  in- 
filtriert, die  Gefaßwände  sind  verdickt,  die  Nerven  fibrös  degeneriert 
Anatomisch  handelt  es  sich  um  chronisch  entzündliche  Hyperplasie  des 
Bindegewebes,  die  zu  narbiger  Atrophie  führt  Fett-,  Schweiß-  und 
Talgdrüsen,  Haare,  Gefäße,  Nerven  schwinden.  Die  Vulva  wird  eng, 
kart,  straff,  strahlig,  weißlich,  narbenartig,  pigmentarm,  anämisch,  ge- 
schrumpft, pachydermisch,  rissig,  die  kleinen  Schamlippen  fehlen,  die 
;Toßen  flachen  sich  ab.  Der  Introitus  ist  stark  verengt,  hart,  un- 
elaÄiisch,  empfindlich.  Meist  bestand  oder  besteht  starkes  Juckgefühl, 
oder  wenigstens  ein  Gefühl  fortwährender  Spannung,  namentlich  bei 
'ler  Trin-  und  Kotentleerung.  Andere  Fälle  verlaufen  symptomlos. -^ 
Actinomycosis  der  Vulva  ist  beobachtet  und  durch  Operation 
geheilt.      (Deutsch,  med.  Wochschr.  1902.  No.  41.) 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Vulvitis  bestehen  in  Sekretion,  Rötung,  Schwel- 
lung, Jucken,  Schmerzen.  Beteiligt  sich  bei  der  Bartholinitis  die 
1  mgebung  in  Form  einer  Phlegmone,  so  sind  die  Schmerzen  groß. 
Auch  hohes  Fieber  ist  die  Folge.  Die  Kranken  müssen  mit  stark 
;^preizten  Beinen  still  liegen.  Ist  die  ^'ulvitis  die  Folge  von  Jucken 
und  Kratzen,  so  sind  die  Patientinnen  durch  Juckreiz,  der  nur  unter  großeYi 
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Schmerzen  befriedigt   werden   kann^  und   durch   Schlaflosigkeit   aufs 
äußerste  gequält 

Sowohl  durch  das  Darüberfließen  des  Urins  als  durch  die  ent- 
zündliche Schwellung  der  Urethra  ist  das  Urinieren  schmerzhaft  Wird 
über  Tenesmus  vesicae  spontan  geklagt,  entstehen  Schmerzen,  wenn 
man  die  Harnröhre  gegen  die  Symphyse  drückt,  und  sieht  man  bei 
Druck  auf  die  verdickte  Harnröhre  Eiter  aus  dem  Orificium  urethrae 
herauskommen,  so  spricht  dies  für  gonorrhoische  Entzündung. 

Den  Verlauf  kürzt  die  richtige  Behandlung  ab,  die  wegen  der 
quälenden  Symptome  meist  ziemlich  zeitig  verlangt  wird.  In  manchen 
Fällen  bleibt  die  Vulvitis,  namentlich  das  Ekzem,  dann  chronisch,  wenn 
es  nicht  gelingt,  das  ätiologische  Moment,  z.  B.  die  Endometritis  senilis 
atrophicans,  zu  beseitigen.  Die  Vulva  und  Umgebung  werden  dann 
dunkel  pigmentiert,  glänzend,  rauh,  faltig  und  schilfern  ab,  kleine 
Hämorrhagien  im  Schorfe  deuten  die  Kratzeffekte  an.  Die  dunkle 
Färbung  und  Trockenheit  bleibt  auch  bestehen,  wenn  die  Symptome 
verschwunden  sind. 

Ein  Symptom  der  Vulvitis  ist  auch  der  sogenannte  Vaginismus, 
welchen  wir  bei  den  Krankheiten  der  Vagina  kennen   lernen  werden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  aus  den  Angaben  der  Kranken  und  der  Be- 
sichtigung gestellt  Höchstens  könnte  die  Differentialdiagnose  einer 
Geschwulstbildung  im  Labium  majus  Schwierigkeiten  machen.  Ob  es 
sich  um  eine  Bartholinitis,  eine  Neubildung  oder  Cyste  dieser  Drüse, 
eine  Hernie  oder  ein  disloziertes  Ovarium  handelt,  wird  die  Lage,  Form, 
Größe  und  Konsistenz  der  Anschwellung  entscheiden. 

Behandlung. 

Vorbedingung  der  Heilung  einer  V^ulvitis  ist  die  Beseitigung  eines 
von  oben  kommenden  Ausflusses.  Die  Behandlung  der  Vulvitis  besteht 
vor  allem  in  Reinlichkeit  Abseifen  und  Auswaschen,  Berieselung 
und  Baden  der  Vulva,  Umschläge  mit  desinfizierender  Lösung  be- 
seitigen bald  den  akuten  Zustand.  Man  nimmt  Sublimat  1 :  2000,  Bor- 
säure 40:1000,  essigsaure  Tonerde  (Aluminium  aceticum  2:1000resp. 
Liquor  Alsoli  10 :  1000).  Bei  starkem  Brennen  kühlt  man  die  Lösung 
durch  Einlegen  eines  Stückes  Eis.  Um  die  Sekrete  zu  lösen,  setzt 
man  dem  Waschwasser  etwas  Soda  zu.  Eine  3prozentige  Sodalösung 
wirkt  desinfizierend,  erzeugt  aber  manchmal  brennende  Schmerzen. 
Man  lasse  trockene  Watte,  namentlich  nachts,  in  die  Vulva  und  die 
Rima  pudendi  eingeschmiegt  tragen.  In  gelinden  Fällen,  namentlich 
bei  Erythem  im  Sommer,   genügt   die    alle   Feuchtigkeit   aufsaugende 


Entzündungen  der  Vulva  (Vulvitis).  59 

Watte  allein  zur  Heilung.  Am  Tage,  beim  Gehen,  wo  es  schwer  ist, 
die  AVatte  zu  befestigen,  nützt  auch  Streupulver  wie  beim  Erythem 
Neugeborener.  Magnesii  carbonici,  Talci,  Lycopodii  "^  30,0.  Auch 
Dermatol  und  Diachylonstreupulver  tun  gute  Dienste.  Die  Haupt- 
sache ist,  daß  die  ganze  Vulva  nebst  Umgebung  trocken  erhalten  und 
vor  der  Benetzung  mit  Ausflüssen  geschützt  wird. 

Salben,  Unguentum  Zinci,  Hydrargyri  albi,  Acidi  borici  10 :  100, 
werden  zwar  von  den  Patientinnen  gern  angewendet,  sind  aber  nicht 
vorteilhaft,  da  sie  die  Haut  mehr  auflockern  als  fest  machen. 

Unbedingt  nötig  sind  regelmäßige  Waschungen,  früh  und  abends 
im  Bidet.  Es  wird  durch  das  Sitzen  auf  dieser  Schüssel  die  Rima  ani 
et  padendi  auseinander  gepreßt,  so  daß  sie  gut  bespült  werden  kann. 
Frauen,  die  im  Sommer  viel  an  Vulvitiden  leiden,  können  durch  regel- 
maSige  Waschungen  und  Einlegen  von  Watte  nachts  sich  vor  Rezidiven 
schützen.  Auch  während  der  Menstruation  sind  Lokalbäder  der  Vulva 
nicht  nur  erlaubt,  sondern  auch  sehr  zu  empfehlen.  Die  Temperatur 
sei  20  bis  30^  R.,  je  nach  der  Annehmlichkeit 

In  schlimmen  Fällen  bleibt  die  Patientin  am  besten  eine  Woche 
lang  mit  permanenten  kühlen,  desinfizierenden  Umschlägen  liegen.  Bei 
nässendem  Ekzem,  das  oft  lange  Zeit  jeder  Behandlung  trotzt,  halte 
ich  nach  reichlicher  Erfahrung  jede  nasse  oder  Salben-Behandlung  für 
falsch.  Meist  sezemiert  die  Vagina  und  der  Uterus,  an  der  Vaginitis 
^dhaesiva  vetularum  erkrankt,  ganz  dünnflüssigen  Eiter  in  sehr  geringen 
Mengen.  Trotz  der  geringen  Menge,  die  von  der  Kranken  selbst  gar 
nickt  empfunden  wird,  hängt  die  Hartnäckigkeit  des  Übels  mit  dieser 
Sekretion  zusammen.  Deshalb  beseitigt  man  zunächst  mit  Sublimat- 
spülongen  den  Fluor.  Ja  ich  habe  auch  mit  gutem  Erfolge  wochen- 
lang trockene,  resorbierende  Gazetampons  zum  Aufsaugen  der  Sekrete 
in  die  Vagina  einlegen  lassen. 

Hierauf  wird  ein  Pulver  aus  Zinkoxyd  (Zinci  oxyd  crud.  10,0, 
AmyU  50,0)  reichlich  aufgestreut.  Das  Pulver  wird  fortwährend  erneuert, 
und  nur  anfangs,  wenn  noch  viel  Feuchtigkeit  vorhanden  und  sich 
Klumpen  oder  übler  Geruch  bilden,  abgewaschen.  Später,  wenn  die 
Vulva  trocken  ist,  wird  einfach  auf  das  alte  neues  Pulver  aufgestreut. 
Die  Hauptsache  ist,  völlige  Trockenheit  zu  erzielen. 

Bei  breiten  Kondylomen  hat  man  vorzügliche  Erfolge  durch 
die  Behandlung  mit  Salzwasser  und  Ealomel.  Nach  Reinigung  durch 
Abspülen  werden  die  Kondylome  zunächst  mit  Kochsalzlösung  be- 
feuchtet. Hierauf  pudert  man  Kalomel  auf  und  verwischt  es  mit  dem 
Pinsel  auf  den  Kondylomen  zu  einem  Brei.  Ist  die  Fläche  nicht  zu 
groB,  oder  handelt  es  sich  sogar  nur  um  einzeln  stehende  Kondylome, 
iO   verschwinden   sie   sicher  schon   nach  2-  bis  Smaliger  Behandlung. 
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Die  Prozedur  wird  einmal  täglich  vorgenommen.  Das  Brennen,  welches 
sich  einstellt;  ist  niemals  besonders  stark.  Auch  während  der  Men- 
struation habe  ich  diese  Behandlungsmethode  fortgesetzt  Die  konsti- 
tutionelle Kur  muß  die  lokale  Behandlung  unterstützen. 

In  der  Schwangerschaft  bei  Hyperämie,  Schwellung  und  starker 
Kütung  der  Vulva  lasse  man  täglich  kühle  Vollbäder  nehmen  und 
nasse  desinfizierende  Umschläge  machen.  Gerade  während  der  letzten 
Zeit  der  Gravidität  bilden  sich  oft  groUe,  wenig  schmerzhafte  Furunkeln, 
die  man  ohne  Narkose  aufschneidet  und  mit  desinfizierenden  Umschlägen 
nachbehandelt. 

Bei  der  Bartholinitis  muß  der  Abszeß  ausgiebig  eröffnet 
werden.  Man  schneidet  mit  oder  ohne  Narkose  auf  der  höchsten  Stelle 
ein.  Der  Schnitt  wird  mit  der  Schere  möglichst  groß  gemacht  Ist 
er  klein,  so  kann  die  Wunde  verkleben  und  der  Eiter  sich  unter 
Fieberbewegungen  wieder  ansammeln.  Nach  der  Entleerung  und  Aus- 
spülung füllt  man  die  Höhlung  mit  Jodoformgaze  lose  aus.  Häufige, 
langdauerude,  desinfizierende  Sitzbäder,  ja  bei  sehr  starker  Schwellung 
permanente  Sitzbäder,  beseitigen  bald  die  Schmerzen  und  führen  zu 
Abschwellung.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  das  Ausfüllen  der 
Höhle  mit  Argentumsalbe  1 :  50,  auch  eine  Eamplerweinkompresse. 

Man  verschreibt  die  Argentumsalbe  „in  tuba",  um  sie  in  die 
Höhle  hinein  drücken  zu  können.  Die  Zinntube  wird  bald  angefressen, 
weshalb  stets  kleine  Tuben  und  kleine  Quantitäten  verschrieben  werden 
müssen. 

Bei  den  oben  geschilderten  schlaffen  chronischen  Vulvageschwüren 
ist  eine  energische  Therapie  nötig.  Man  brennt  mit  dem  ferrum  candens 
das  Geschwür  völlig  aus.  Besser  noch  ist  es,  das  ganze  Geschwür  in 
der  Narkose  auszuschneiden  und  den  Defekt  zusammenzunähen.  Bei 
der  großen  Verscliieblichkeit  der  Haut  gelingt  dies  leicht 

Gegen  die  Kraurosis  ist  die  milde  Behandlung  mit  Salben  meist 
erfolglos.  Deshalb  hat  man  die  ganze  Vulva  „amputiert^,  d.  h.  die  ge- 
schrumpften, narbigen,  harten  Partien  herausgeschnitten.  Dadurch  ver- 
schwindet das  lästige  Gefühl  der  Spannung.  Genaueste  plastische 
Vereinigung  und  Blutstillung  ist  notwendig,  wenn  man  Prima  intentio 
erzielen  will.  Man  lege  einen  Permanentkatheter  ein  und  bepudere  die 
Wunde  reichlich  mit  Viofonn,  um  die  Wunde  ganz  troken  zu  erhalten. 
Ist  sie  feucht,  so  heilt  sie  nicht  Es  gibt  auch  Fälle,  bei  denen  die 
Affektion  so  weit  in  die  Nachbarschaft  vorgedrungen  ist,  daß  man 
von  einer  Operation  Abstand  nehmen  muß,  weil  der  Defekt  nicht  ge- 
deckt werden  kann. 
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E.  Pruritus.» 

Der  Pruritus  vulvae,  das  Juckgefllhl  an  der  Vulva,  ist  zwar  oft 
das  Svmptom  einer  Entzündung,  aber  es  gibt  auch  viele  Fälle,  wo 
von  Entzündung  gar  keine  Rede  ist. 

Bei  Diabetes  z.  B.  besteht  oft  Pruritus,  der  erst  sekundär  durch 
(l&s  Kratzen  zu  Dermatitis  führt.  Läßt  hier  die  lokale  Therapie  im 
Stich,  so  wird  oft  sofort  Heilung  durch  eine  Karlsbader  Kur  erzielt. 

Wie  man  manchen  Pruritus  ani  allein  dadurch  heilt,  daß  nach 
jeder  Defakation  der  After  gut  ausgewaschen  und  mit  Borsalbe  ein- 
gefettet wird,  so  beweist  der  Erfolg  der  Sauberkeit  auch  hier  die 
ätiologische  Bedeutung  der  Unsauberkeit,  sei  es,  daß  sie  vom  After, 
^i  es,  daß  sie  vom  Uterus  stammt 

Nicht  selten  findet  man  bei  Pruritis  kleine  Hauthypertrophien  im 
Vestibalum.  Man  sieht  z.  B.  an  der  hinteren  Kommissur,  aber  auch 
i^itlich  an  der  Innenfläche  der  kleinen  Schamlippen  und  am  Oriflcium 
orethrae  kleine,  weiche,  rote  oder  blasse,  feuchte  flottierende  Haut- 
▼ärachen,  welche  bei  Berührung  mit  der  Sonde  schmerzen.  Schon 
eine  Ausdehnung  auf  V2  ^^^  1  4^™  ^^^  ^^^  Pruritus  begleitet  Von 
den  spitzen  Kondylomen  sind  diese  Wärzchen  dadurch  zu  unterscheiden, 
daß  sie  röter,  weicher,  nicht  spitz  sind  und  vereinzelt  stehen.  Man 
^mt  auch  nicht  selten  hyperäthetische  Zonen  oder  Punkte  nach,  ohne 
dafi   an    der    betreffenden  Stelle   etwas    Pathologisches   zu   sehen   ist 

Gewiß  ist  oft  die  Masturbation  zu  beschuldigen.  Sie  erzeugt 
Hyperämie  und  Sekretion.  Daß  bei  dem  geschlechtlichen  Orgasmus 
«eher  von  den  Barthol  in  sehen  Drüsen  Flüssigkeit  sezemiert  wird, 
beweist  das  Feuchtwerden  der  Vulva.  In  einem  Fall  von  blind  endender 
Vagina  und  Uterusdefect  wies  die  Kranke  die  Angabe,  daß  sie  keine 
Gebärmutter  habe,  mit  der  Angabe  zurück :  sie  habe  bei  der  geschlecht- 
lichen Erregung  ganz  sicher  Abgänge  und  ohne  Zweifel  ein  Feucht- 
wenlen  der  Vulva  beobachtet.  Die  durch  Masturbation  erzeugte 
Feuchtigkeit  lockert  im  Verein  mit  der  Hyperämie  die  Vulva  auf,  so 
dafi  die  Reize  zu  Hauthypertrophien  führen. 

Bei  älteren  Frauen  sieht  man  oft  Gefäßektasien:  dunkelrote 
Ws  braune  Hautverfarbungen  im  Vestibulum,  ungefähr  wie  subpleurale 
£kchymosen  auf  der  Lunge,  nur  nicht  so  scharf  begrenzt.  Sie  sind 
Wd  kleiner,  bald  größer,  auch  konfluieren  sie  zu  größeren  Plaques. 
Sie  sitzen    um    die  Hamröhrenmündung   herum,    aber   auch    an    allen 

I  IIaas2>maiin,  Parasiten  der  weiblichen  Gc8i'hUH*litsor«rane.  Berlin  187(>, 
Hirv-bwaltl.  —  Schröder;  C.  f.  0.  1H84,  p.  8(V>.  ~  Küstner:  (\  f.  (;.  IKs:,, 
|i  Iß.  —  nUhausen:  Z.  f.  O.  XXII,  428.  —  San^^er:  r.  f.  (;.  IbiU,  U^l  - 
vbultze:  ibid.  273. 
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anderen  Stellen  der  Hymenalgegend.  Auch  diese  Ektasien  fand  id 
bei  Onanistinnen.  Bei  älteren  Frauen^  deren  schrumpfende^  nicht  meh 
elastische;  etwas  senil  involvierte  Genitalien  dem  Penis  Schwierigkeitei 
beim  Eindringen   machen ,   entstehen   die  Ektasien   durch   den  Coitui 

Aber  es  gibt  auch  ohne  Zweifel  einen  rein  nervösen  Pruritui 
So  z.  B.  vor^  bei  oder  nach  der  Menstruation,  so  in  der  zweiten  Hälft 
der  Schwangerschaft;  plötzlich  mit  dem  Moment  der  Geburt  vei 
schwindend;  so  auch  in  der  klimakterischen  Periode. 

Geistige  Aufregung,  Bettwärme,  Trinken  von  Spirituosen,  Beruh 
rung  der  Kleider  ruft  sofort  das  Jucken  hervor.  In  anderen  Fällei 
wird  mehr  über  intensive  Schmerzen  von  dem  Charakter  einer  Neoi 
algie  geklagt.  Ich  habe  nicht  wenig  Fälle  gesehen,  wo  eine  Patientii 
einen  durch  nichts  von  der  Umgebung  verschiedenen  Punkt  angab,  de 
juckte  oder  schmerzhaft  war.  Man  konnte  diesen  Punkt  sogar  durcl 
Tupfen  mit  der  Sonde  genau  abgrenzen  und  feststellen,  daß  nur  ein* 
ganz  kleine  Stelle  das  Jucken  hervorrief  Manchmal  ist  damit  „irri 
table  bladder'',  d.  h.  fortwährender  Urindrang  oder  Schmerzen  in  de 
Harnröhre  verbunden.  Bei  genauem  Nachfragen  zeigt  es  sich,  daß  de 
Pruritus  ganz  etwas  anderes  als  Wollustgefühl  ist  Freilich  kommei 
„weibliche  Pollutionen''  ja  auch  vor.  Patientinnen,  welche  die  Kohabi 
tation  perhorreszieren,  wachen  des  Nachts  mit  einem  schmerzhafte] 
Wollustgefühl  auf  oder  haben  diese  Empfindung  auch  mehrmals  ao 
Tage  ganz  ohne  äußere  Veranlassung.  Es  kommt  dies  namentlicl 
bei  Aufhören  der  Menstruation  vor.  Ebenso  klagen  darüber  Geistes 
kranke.  Eine  solche  gab  mir  an,  sie  werde  vom  Teufel  in  jede 
Nacht  hundertmal  genotzüchtigt 

Die  Folge  ist  ein  Circulus  vitiosus.  Der  Pruritus  reizt  zum  Jucken 
das  Jucken  macht  Entzündung,  diese  wieder  Pruritus.  Deshalb  könnei 
bei  allen  Formen  des  Pruritus  Entzündungen  der  Vulva  entstehen.  De 
Arzt  wird  kaum  einen  Fall  „frisch^  sehen,  vielmehr  sieht  er  den  Fal 
erst  dann,  wenn  die  Ilautoberfläche  verändert  ist  In  alten  Fällen  is 
die  Haut  pigmentiert,  trocken,  runzelig,  ja  mit  Schuppen  wie  be 
Psoriasis  und  mit  Kratzeffekten,  zerstreuten,  kleinen  Blutschorfen  be 
deckt  Vielleicht  ist  mancher  Fall  von  Kraurosis  die  Folge  jahrelange] 
Pruritus  und  der  senilen  Atrophie.  Die  Angaben  sind  wegen  de 
Schanihaftigkeit  meist  unklar. 

Behandlung. 

Zur  rationellen  Behandlung  ist  es  zuerst  notwendig,  nach  den 
ätiologischen  Grunde,  Ausflüssen  etc.  zu  suchen,  sie  durch  Sublimat 
Spülungen  zu  beseitigen  und  die  Vulva  sauber  zu  erhalten.  Finde 
an  Zucker  im  Urin,  so  wird  die  Glykosurie  behandelt  (vergL  S.  61) 
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Sind  Hautwärzchen  oder  GefaBektasien  vorhanden^  so  werden  sie 
in  der  Narkose  sorgfaltig  ab-  und  auspräpariert^  oder^  wenn^  sie  wenig 
lUam  einnehmen y  mit  dem  Paqu^lin  in  der  Narkose  sorgfältig  aus- 
irebrannt  Erstrecken  sie  sich  über  größere  Partien,  so  maß  man 
«ie  plastisch  herauspräparieren  und  die  Defekte  durch  die  Naht  schließen. 
Man  scheue  sich  nicht,  das  unterste  £nde  der  Harnröhre  einfach  ab- 
zosclmeiden,  denn  gerade  von  diesem  Punkte  aus  entstehen  Reizungen. 
Ja  es  ist  mitunter  nötig,  einen  großen  Ring,  der  den  ganzen  Introitus 
vaginae  umfaßt,  zu  entfernen.  Die  Patientinnen,  die  so  geheilt  werden, 
{."ehüren  zu  den  dankbarsten! 

Bei  anderen  Formen  nützen  auch  gproße  Dosen  Bromkali,  Eis- 
behandlung,  lange  kühle  Sitzbäder,  Umschläge  und  Berieselungen 
nnd  die  verschiedenen  Narcotica  und  Schlafmittel.  Einlegen  eines 
kleinen  in  lOprozentige  Cocai'nlösung  getauchten  Wattebäuschchens 
oder  Cocainsalbe  1 :  10  schafft  Linderung. 

Die  schlechtesten  Resultate  geben  die  Formen  von  schmerzhaftem 
PniritQs  mit  irritable  bladder.  Ich  habe  manche  alte  Frau  jahrelang 
vergeblich  behandelt  (vergL  unten).  Ohne  ihre  Klagen  hätte  man  bei 
der  Besichtigung  und  Untersuchung  die  Geschlechtsteile  für  ganz 
gerand  erklärt 

Bei  völliger  Schlaflosigkeit  infolge  von  Pruritus  habe  ich  folgende 
Mischung  lange  Zeit  mit  gleich  gutem  Erfolge,  namentlich  ohne  daß 
Appetitlosigkeit  entstand,  brauchen  lassen:  Ammonii,  Natrii,  Ealii 
bromati,  Chloralhjdrat  ana  5,0,  Morphii  hydrochlorati  0,05,  Ätropini 
0,»ß  f.  cum  aqua  Solutio  200,0  S.  abends  1  bis  2  Eßlöffel.  Auch  bei 
Pollutionen  hilft  Bromkali  in  großen  Dosen  4  bis  6  Gramm  pro  Tag. 

Andere  Autoren  empfehlen  Elektrizität,  Ichthyol.,  Bepinselungen 
niit  20prozentiger  Lösung  von  Guajakolvasogen,  Formalin  oder  Argen- 
tamsolution,  vor  der  eine  Sodawaschung  die  Vulva  entfetten  muß. 

Tavel  heilte  einige  Fälle  durch  Resektion  des  Nervus  pudendus. 


F.  Neubildungen  der  Tulva. 

Dai  Papmom. 

Papillome,  spitze  Kondylome,  Condylomata  acuminata  kommen  im 

W»tibulum   an  den  kleinen  und  gproßen  Schamlippen,   bis  in  die  Um- 

^'egend  des  Afters  herum  sehr  häufig  vor.    Man  nahm  früher  an,  daß 

«e  eine  Folge  des  Trippers   seien,   während    man   sie  jetzt   für   eine 

allerdings   häufige   Begleiterscheinung    hält      Die    spitzen   Kondylome 

enutehen  auch  bei  Kindern  unter  einem  Jahr  am  After,  ohne  daß  an 

gonorrhoische  Infektion   zu   denken   ist     Ebenso  sah  ich  eine  Gruppe 
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von  spitzen  Kondylomen  am  Hinterhaupt  eines  Kiodes,  das  wegen  de 
Craniotabes  fortwährend  das  Hinterhaupt  am  Bott  rieb.  Bei  Hocl 
schwangeren  findet  man  an  der  hinteren  Kommissur  Über  dem  Frenuloi 
sehr,  oft  einige  wenige  spitze  Kondylome,  ohne  daß  Tripper  nacl 
Euweisen  wäre.     Sie  verschwinden  nach  der  Geburt  ohne  Therapie. 

Die  spitzen  Kondylome  bilden  mitunter  eine  bis  apfelgroDe,  weiSi 
warzig- zottigo,  runde  Geschwulst,  welche,  wenn  auch  nicht  gestiel 
doch  deutlich  abgrenzbar  pilzförmig,  an  den  kleinen  oder  große 
Schamlippen  sitzt  Sie  scheidet  dUnnflilssige,  oft  übelriechende,  i 
Borken  antrocknende  Sc 
krete  ab.  In  anderen,  de: 
häufigeren  Fällen,  sprit 
lien  mehr  oder  wenige 
zahlreiche,  ca.  2  bis  3  mE 
dicke  und  bis  1  cm  langt 
kleine  Zotten  Überall  zet 
streut  aus  der  Haut  empoi 
In  der  Itima  ani,  auf  dei 
Analbacken,  ja  herab  bi 
auf  die  Oberschenkel 
findet  man  Exkreszenzen 
Auch  sieht  man  wenig« 
Kondylome  gerade  übe 
dem  Frenulum,  in  de 
Fossa  naviculans  ode 
vom  an  der  Urethral 
mUndung.  Der  AusfUh 
rungsgang  der  Bartho 
linschen  Drüse  kam 
sowohl  an  seinem  End< 
von  Kondylomen  um 
uui'rBriit.  "  '  ""  ""'"  geben,  als  auch  inner 
halb  seines  Lumens  mi 
einigen  Exkreszenzen  besetzt  sein.  Ebenso  wie  <lie  Kondylome  nacl 
abwärts,  namentlich  nach  hinten  gehen,  findet  man  sie  auch  obet 
halb  in  der  Scheide,  selbst  auf  der  Portio.  Ich  habe  mehrere  dei 
artige  apfelgrotic  Geschwülste  aus  der  IScheide  Schwangerer  heraus- 
auch  von  der  Portio  abgeschnitten.  Dabei  blutet  es  ganz  enorm 
HO  tlali  man  mit  der  Naht  die  Löcher  in  der  Hcheidenhaut  schlieGei 
muß.  Während  die  Kondylome  der  äuÜcren  Haut  mehr  weiltlici 
trocken  sind,  haben  sie  in  der  Vulva  und  Scheide  Schwangerer  ein 
liochrote    Färbung,     wind     etwas    gequollen     üdematüs,     glasig    am 


Schmnllptiea,    kleino 
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bewirken  eine  starke  eitrige  Abscheid ung.  Sie  können  täuschend 
vie  ein  Blum  enk  oh  Ige  wachs  aussehen,  wenn  auch  klinisch  eine  Ver- 
rechslung  kaum  möglich  ist  Das  traubige  Portiosarkom  ist  viel 
wicher,  blutet  leichter,  läßt  sich  abbröckeln  und  geht  mehr  diffus  in 
lue  Portio  über. 

Bei  der  Untersuchung  von  Puellis  publicis  fand  ich  bei  ca.  '/4 
iJiDtlicher  Personen,  wenn  auch  oft  sehr  wenige,  spitze  Kondylome. 
Wenige  Kondylome  machen  keinerlei  Symptome. 

IHe  Diagnose  ist  bei  der  Besichtigung  klar,  nur  die  größeren 
GfKhwQlste  könnte  man  mit  anderen  Neubildungen,  z.  B.  mit  Karzinom, 
vervechseln.  Jeden  Zweifel  hebt  die  mikroskopische  Untersuchung, 
bei  lief  der  Zottendurch schnitt  sehr  charakteristische,  vom  Karzinom 
«rKhiedene  Bilder  gibt  (siehe  Figur  40  u.  42). 

Die  Therapie  besteht 
in  der    operativen    Abtra- 

Vor  der  Prozedur  muß 

>Üe  Patientin     ein   Hilzbad 

lebmeD,     auch     wird     die 

EU»  Operationsfläche  des- 

infiijen.     Die  Patientin  ist 

iD  chloroformieren.  Hierauf 

«inj  jedes    einzelne   Kon- 

dyloni,     auch     das    kleine, 

novfa  flache,   kaum  hervor- 

ngende,   mit  der  Pinzette 

«rboben  und  mit  der  Coo- 

perscheD     Schere     so     ah- 

^iuhaitten,     daß    an    ihm 

alt  Basis   ein   tiusengrolies 

•Stade  Haut   sitzt.     Bei  sehr  vielen   Exkreszenzen  ist   diese   Prozedur 

'Ugwierig,    sie   sichert   aber   vor  Rezidiven    und   beseitigt  auf  einmal 

»Ur  Exkreszenzeo.     Wird  eine  Narkose  absolut  verweigert,   so   kann 

man  jede   Exkreszenz   mit   einem    Tropfen    Acidum   nitricum   fumana 

'•etupfen,   oder   eine   größere  konfluierende  üeschwulstmasso  mit  Un- 

neatnm   Sabinae   bedecken.     Diese    Salbe  wirkt   bei   spitzen  Koudy- 

Ir.aien  fast  spcstifisch. 

(jröliere  Tumoren  sind  oft  nur  so  zu  enlfcrncn,  diiß  ein  Stilik 
iliT  Schamlippen  verloren  geht.  Da  aber  fast  immer  der  Tumor 
(."estielt  aufsitzt,  so  gelingt  es,  die  Wunde  phis lisch  zu  vereinigen. 
.Vui-h  habe  ich  mit  dem  messer  form  igen  l'aqm'lin  große  Tumoren 
kiigetrageu,   doch   ist   auch   dabei   die  Blutung   nicht   gering.     Kloine 

Frilacb,  EraDkliEiten  der  Krauua.     II.  .\ul1.  fi 
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Arterieu  spritzeD.    Aufgefallen  ist  mir  stets,  <lalS  gerade  das  Abbrennen 
gut  vertragen  wird.   Ist  die  Patientin  aus  der  Narkose  erwacht,  so  bat  sie 

viel  weoiger  Submcrzei 
als  nach  Abtragung  mi 
dem  Messer. 


karx  Don   d  b    u        am  i        tou    V 

I    h  L  ter   un  I  Krcbsjaucli     sczer 
ifußere   Haut   lange  /c      erha  te 


selbst  der 
-lie  Uretl.r 


Jiloiis  Veneris  stcinbart, 
i  normal.    Audi  nach  obt 


Das  Kaminoni  de 

Vulva  ist  seltener  al 

das   des  Uterus,    abe 

häufiger    als    das    de 

Vagina.    Es  bildet  so 

wohl  fläcbeuartige  Ge 

suhwikre  als  aueb  Kno 

ten  in  dor  Ti(^fe,   die 

eine    Scliamlippe    ver 

dickend,       bald      auf 

brechen,   leicht  bluten 

»s    n  d  bei  BcrUhrang  cnipHnd 

lieh   sind   und   schlieli 

er  n       Dabei   ist   nicht   selten   die 

M.  kroskopiscli  ist  das  Kinwuchen 

lertypisebenKrebszapfen  in  da: 

B  nde   und  Kottgowebo  dcullicl 

zu  seh-n  (Fig42).  Das  Itild  id 

80     tvpisch,     dali     eine     Ver 

w  chs  ung  mit  spitzen  Eondy 

lome     (siehe  Figur  40)  unmOg 

1    I      t    Ergreift  das  Karzinon 

1      „anze    Vulva,   so  wird  sit 

o    er  ngt,  daß  das  Einilringei 

n  d  c  Vagina,  seibat  mit  einen 

Spü  röhr,  unmüglicb  ist.     Da: 

k  r     om  dehnt  sich  aus,  um 

wu  b  rt    die   Urethra,    weicht 

n       merkwürdige    Itesistonz 

ta!  fckcit  gegen  karzinoinntöst 

Degeneration  zu  haben  scheint 

Oft   ist   die  ganze  Umgegend 

karzinnniatüä ,  trotzdessen  fungier 

I  wachst  duii  \'ulvakarziuom,  so  dal 
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sich  die    Vagina   beteiligt.      Bei    Operationen    habe    ich    schon    rings 
um  die  Urethra  bezw.  den  Blasenhals  Erebsknoten  enukleiert  und  die 
iresnnde  Urethra  ganz  isoliert.     Trotz  dessen  blieb  bei  der  Heilung  die 
Funktion  erhalten.     In  späteren  Stadien  wuchert  das  Karzinom  in  die 
Glutäen,    selbst  in  die  Beckenknochen  hinein  und  neben  der  Vagina 
bis  in  das  Parametrium  hinauf.     Die  Leistendrüsen  der  Seite,  wo  das 
Karzinom  sitzt ^   sind  hart  und  geschwollen,    und   zwar  nicht  nur  die 
fühlbaren  Drüsen^   sondern  auch  die,   die  auf  der   Beckeninnenfläche 
und  über  dem  Foramen  obturatorium  liegen.     Nach  der  Operation  ent- 
stehen  gewöhnlich   bald  Rezidive    auch   in  Metastasenform   in  der  be- 
nachbarten Haut  des  Mons  Veneris.   Schließlich  beteiligt  sich  die  Blase, 
die  Cystitis    steigt    nach    oben,    Pyelonephritis   und   Nephritis    führen 
zum  Tode. 

Valvakarzinom  kommt  mehr  im  Alter  vor,  jedoch  habe  ich  einen 
Fall  bei  einem  18jährigen  Mädchen  operiert,  der  als  Lupus  diagno- 
stiziert war. 

Die  Symptome  bestehen  in  Jucken,  Schmerzen,  Jauchung  und 
Blutung.  Namentlich  wenn  die  Klitoris  der  primäre  Sitz  des  Karzinoms 
ist,  besteht  Pruritus  als  Hauptsymptom.  Die  Prognose  ist  sehr  un- 
günstig. Nur  einen  Fall  sah  ich  nicht  rezidivieren,  er  betraf  eine  Heb- 
amme, die  sehr  zeitig  zur  Operation  kam. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Exstirpation ;  sie  hat  nur  dann 
Sinn,  wenn  das  Karzinom  verschieblich,  und  von  der  Umgebung 
bei  der  Tastung  abzuheben  und  zu  isolieren  ist.  Bei  Geschwülsten,  die 
mit  dem  Knochen  zusammenhängen,  beschränkt  man  sich  auf  Des- 
infektion und  symptomatische  Behandlung,  z.  B.  mit  antiseptischen 
Pulvern,  Borsäure,  Tannin,  ana.  Höchstens  kann  man  bei  starker 
•laochung  in  Narkose  mit  dem  Glüheisen  ausbrennen. 

Bei  der  Operation  entferne  ich  zunächst  die  Leistendrüsen,  eine 
oft  rocht  schwierige  Arbeit.  Man  schneide  in  der  Nähe  der  Drüsen 
nicht  ilreist  weiter,  sondern  unterbinde  vor  der  Durchschneidung  erst 
jedes  durchschimmernde  Gefäß  doppelt  Auch  jeder  „Strang*'  muß 
doppelt  unterbunden  werden,  da  oft  die  Venen  dickwandig  sind  und 
mehr  weißlich  aussehen,  weil  die  Zerrung  das  Blut  auspreßt.  Es 
ilarf  überhaupt  nicht  bluten,  da  erstens  bei  den  elenden  Patientinnen 
«las  Blut  gespart  werden  muß,  zi^-eitens  die  Operation  bei  Blutung 
viel  länger  dauert  und  drittens  weil  das  viele  Tupfen  und  die  lange  Dauer 
die  prima  intentio  der  Wunde  nicht  zu  stände  kommen  läßt.  Die 
WandhOhle  wird  durch  versenkte  Nähte  verkleinert,  die  Haut  sorgfältig 
vereinigt  Ist  die  Höhle  zu  groß,  so  wird  sie  teilweise  vereinigt  und 
»•in  Jodoformstreifen  wird  eingeschoben. 
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Nunmehr  trennt  man  das  Vulvakarzinom  von  der  Vulva  ab.  Man 
fängt  unten  an,  da  beim  Beginn  von  oben  das  fließende  Blut  stört. 
Die  Schnitte  werden  keilförmig  rechts  und  links  von  der  Geschwulst 
gelegt,  die  Geschwulst  wird  mit  einer  Muzeuxschen  Zange  nach  oben 
gezogen.  In  den  Schnittflächen  wird  jedes  spritzende  Gefäß  sorg- 
faltig unterbunden y  denn  Nachblutungen  kommen  vor  und  schwächen 
die  heruntergekommenen  Patientinnen  außerordentlich.  Auch  sind  die 
dann  notwendigen  großen  Umstechungen  sehr  schmerzhaft  und  hindern 
die  prima  reunio.  Erst  nach  sorgfaltiger  plastischer  Vereinigung  der 
Wunde  schneidet  man  präparatorisch  wieder  nur  1 — 2  cm  rechts  und 
links  weiter  und  vereinigt  wieder  die  kleine  Wunde.  In  dieser  Weise 
ist  ohne  erhebliche  Blutung  die  ganze  Vulva  rings  herum  zu  ampu- 
tieren. Nach  dem  letzten  Schnitt  folgt  die  letzte  Naht  Da  das  Ori- 
ficium  urethrae  sehr  tief  liegt,  das  Katheterisieren  schmerzt,  schwierig 
ist  und  man  dabei  die  Wundränder  zerrt,  wird  ein  Permanentkatheter 
eingelegt  Leider  gelingt  es  trotz  bester  Antisepsis  nicht  immer,  die 
Vulvawunde  zur  primären  Heilung  zu  bringen.  Das  Vioform  hat  sich 
bei  solchen  Operationen  sehr  bewährt.  Es  übt,  reichlich  aufgestreut, 
eine  so  austrocknende  Wirkung  aus,  daß  die  primäre  Schwellung  nach 
der  Operation  nicht  eintritt  Dadurch  bleiben  die  Wundränder  genau 
wie  sie  bei  der  Operation  gelegt  sind  aneinander  und  die  primäre  Ver- 
beilung  tritt  leichter  ein. 

Faßt  man  die  Aufgabe  des  Arztes  so  auf,  daß  der  Arzt  die 
Pflicht  hat,  das  Leben  einer  Patientin  möglichst  lange  zu  erhalten, 
dann  wird  man  gut  tun,  bei  sehr  alten  Frauen  Vulvakarzinome  nicht 
zu  operieren.  Mir  sind  mehrere  Operierte  ohne  starken  Blutverlust  und 
ohne  jedes  Fieber  nur  an  P>schöpfung  durch  langes  Liegen  im  Bett 
gestorben.  Nicht  Operierte  aber  leben  oft  wunderbar  lange.  Ich  habe 
einen  solchen  Fall  8  Jahre  lang  verfolgt.  Rezidive  nach  Operationen 
sind  leider  häufig. 

Andere  HenbUdnngen  der  Vulva. 

An  der  Vulva  kommen  kleine  und  große,  als  Molluscum  sim- 
plex  beschriebene  Geschwülste  vor.  Dies  sind  einfache,  auch  mehr- 
fache, längliche,  runde,  weiche,  nicht  pigmentierte,  von  der  großen 
Schamlippe  ausgehende  schlaff*e  Geschwülste  bis  zu  Apfelgröße.  Sie 
machen  keine  Symptome,  sondern  än<:j«tigen  nur  durch  ihre  Gegenwart. 
Ich  habe  selbst  in  der  Schwangerschaft  ohne  schädliche  Folgen  der- 
artige Geschwülste  abgetragen.  Ist  der  Stiel  dünn,  so  schneidet  man 
ohne  Narkos(»  unterhalb  eines  fest  um  den  Stiel  geschlungenen  Seiden- 
fadens ab.     Ist  der  Stiel  dick,  so  wird  chloroformiert,  die  Geschwulst 
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mit  dem  Messer  entfernt  und  durch  sorgfaltige  Naht  die  primäre  Hei- 
luuji  der  Wunde  gesichert 

Auch  Myome  und  Fibromyome*  der  Vulva  sind  beschrieben. 
.Sie  liegen  verborgen  oder  hängen  als  Myoma  pendulum  an  der  Vulva. 
Lipome^  können  eine  kolossale  Größe  erreichen.  Ich  habe  ein  über 
mannskopfgroßes,  bis  zum  Knie  herabhängendes  Lipom  abgeschnitten. 
Man  muß  große  Hautlappen  aus  dem  Überzüge  der  Geschwulst 
bilden,  weil  die  Geschwulst  die  Haut  nachzieht  Schneidet  man  an 
der  Basis  ab^  so  schnellt  die  Haut  weit  zurück  und  der  Defekt  ist 
»chwer  ohne  Zerrung  der  Haut  zu  decken.  Außerdem  sind  Fälle  von 
Enchondrom^,  Neurom^,  Angioma  bekannt  Sarkom  der  Vulva 
kommt  sowohl  als  ein  Sarkom  der  Vagina  und  der  Vulva,  der  Harn- 
rühre  und  der  Blase,  aber  auch  isoliert  an  der  Vulva,  von  der  Klitoris 
ausgehend,  vor.  Melanotische  Sarkome  haben  das  Eigentümliche, 
«laß  sie  jahrelang  als  kleine  Tumoren  bestehen  und  dann  plötzlich  mit 
hochgradiger  Malignität  weiter  wachsen,  ganz  auffallend  schnell  in 
Drüsen  und  der  Haut  Metastasen  bildend.  Es  handelt  sich  dann  um 
allgemeine,  prognostisch  absolut  ungünstige  Sarkomatose. 

Unter  dem  Namen  Esthyom^ne  und  Lupus  vulvae^  wurden  eine 
Anzahl  Geschwülste  rubriziert,  die  sehr  verschieden  von  einander  sind. 
So  kommt  ein  Hautkarzinom,  körnig  warzig  aussehend,  schon  im 
jugendlichen  Alter  an  der  Vulva  vor.  Dann  gibt  es  Fälle,  die  man 
schwer  von  der  Hypertrophia  lymphatica  oder  Elephantiasis  luetica 
trennen  kann,  bei  denen  die  allgemeine  Kachexie  auch  diesem  örtlichen 
Leiden  den  Stempel  der  hochgradigen  Anämie  und  geringen  Neigung 
zum  Heilen  aufdrückt  Dann  wieder  kommt  ein  Lupus  perforans 
vor.  Es  können  vom  Anus  bis  zum  Mons  Veneris  die  ganzen  Weich- 
teile in  eine  unfbrmige,  feuchte,  festödematöse,  brüchige,  zum  Teil 
ulzerierte,  eiternde,  zerklüftete,  fistulöse  Geschwulstmasse  verwandelt 
sein,  ohne  daß  über  Schmerzen  und  Beschwerden  geklagt  wird.  Ich 
habe  eine  solche  Frau  gesehen,  die  jahrelang,  ohne  behindert  zu  sein, 
alle  Arbeit  verrichtete.    Man  war  entsetzt,  wenn  man  die  enorme,  von 

>  Dune  an:  Med.  Times  a.  (»az.  1880,  p.  25.  —  Hoogeweg:  Verb.  d.  Ges.  f. 
f;eh.  Berlin  1857. 

2<^uenn:  Bali.  soc.  chir.  XVI,  1.  —  Bruntzel:  C.  f.  G.  1882,  p.  G2<>. 

>Bellainy:  Transact  of  path.  sec.  London  XXI,  352.  —  Schneevofrt:  Verh. 
d.  <^noot  v.  Genees.    Amsterdam  1855.  IL  p.  G7. 

«.Simpson:  Med.  Times  a.  Gaz.  1859,  Oktober.  —  Kenedy:  Med.  Pres*, 
a    <*ire.  1874,  7.  Juni 

»  Sängen  C.  f.  G.  1882,  p.  125. 
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-  Hiberlin:  A.  f.  G.  XXXVII,  p.  16.  —  Viatte:  Diss.  Basel  189L 
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Kot  und  Sekreten  starrende  fistulöse  Geschwulst^  die  jeder  Therapie 
getrotzt  hatte,  erblickte. 

Die  Therapie  ist  hoffnungslos.  Käme  das  Leiden  zeitig  zur  Be- 
obachtung, so  müßte  die  Geschwulst,  bez.  das  Geschwür  möglichst 
vollständig  und  sorgfaltig  entfernt  werden.  Bei  Verdacht  auf  tertiäre 
Lues  behandelt  man  energisch  mit  JodkalL 

Tuberkulose  der  Vulva  ist  in  verschiedenen  Formen  beobachtet, 
als  Hypertrophie  der  exulzerierten  ELlitoris  und  als  Geschwürsbildung 
und  auch  als  nichtulzerierte  Hypertrophie  der  Schamlippen.  Dali  man- 
ches als  Ulcus  rodens  geschilderte  Geschwür  als  primäre  Vulvatuber- 
kulose  aufgefaßt  werden  muß,  bewies  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  und  Riesenzellen. 

Abgesehen  von  den  bei  Mehrgebärenden  häufigen  varikösen  Aus- 
dehnungen der  Labien,  kommen  auch  angeborene  dunkelfarbige  etwas 
über  das  Niveau  der  Haut  hervorragende  Teleangiektasien  vor. 
Nehmen  diese  sehr  an  Größe  zu,  namentlich  zur  Zeit  der  Pubertät, 
so  ist  ihre  Entfernung  ratsam.  Entdeckt  man  sie  bei  Neugeborenen, 
so  sind  sie  ebenfalls  zu  entfernen,  weil  sie  post  partum  oft  sehr  schnell 
wachsen.  Einen  Fall  brachte  ich  durch  häufiges  Einstechen  glühender 
Nadeln  zur  Heilung. 

Kleine  bis  kirschengroße  Cysten  des  Hymen,  wohl  aus  ver- 
sprengten Drüsen  stammend,  sind  öfter  bei  Neugeborenen  gefunden  ^ 
Cysten  der  Vulva  können  (höchst  selten)  Dermoidcysten  oder,  was 
recht  häufig  ist,  Retentionscysten  (Atherome)  sein.  Letztere,  von  1  bis 
8  cm  Durchmesser,  habe  ich  oft  entfernt  Sie  gehen  mitunter  para- 
vaginal hoch  nach  oben,  so  daß  man  sie  auch  für  Vaginalcysten,  die 
nach  unten  gewachsen  sind,  ansprechen  kann.  Femer  findet  man  so- 
genannte Hydrocelen:  Cysten  einer  abgeschnürten  Partie  des  Canalis 
Nuckii.  In  einer  solchen  Cyste  fand  ich  einmal  ein  Ovarium,  das  bei 
jeder  Menstruation  angeschwollen  war  und  geschmerzt  hatte.  Cysten 
der  Barth olinschen  Drüsen  sind  wohl  stets  das  Residuum  alter  Ent- 
zündungen mit  Verschluß  des  Aus  führungsganges.  Sie  enthalten  dünne 
und  dicke,  helle  und  blutige,  fast  schwarze  Flüssigkeit  Machen  diese 
Cysten  Beschwerden,  so  sucht  man  sie  in  toto  herauszupräparieren,  was 
freilich  selten  gelingt  Meist  platzen  sie.  Dann  reißt  man  die  Cysteii- 
wand  heraus,  egalisiert  die  Wundfläche  und  die  Ränder  und  verschließt 
durch  die  Naht 

Die  Barthol  in  sehe  ^  Drüse  kann  sich  zu  einem  Karzinom,  bezw. 
bösartigen  Adenom    umwandeln.     Solche   Fälle    sind   sehr   selten,   ich 
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operierte  uur  einmal.  Die  Exstirpation  macht  keine  Schwierig- 
keiteiL 

Honau  (Diss.  Berlin  1897)  stellte  6  alte  und  einen  eigenen  Fall 
zQBammen. 

Metastasen  eines  Cfaorioepithelioms  sind  ebenfalls  in  der  Vulva 
beobachtet 

Zuletzt  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  periproktitische 
Abszesse  ebenfalls  an  der  Vulva  erscheinen  können.  Sie  sind  wegen 
der  Schmerzhaftigkeit  und  der  infiltrierten,  geröteten  glatten  Ober- 
fläche leicht  zu  diagnostizieren.  Die  baldige  Eröffnung  sichert  prophy- 
likdsch  vor  Mastdannfisteln.  Der  Eiter  ist  meist  dünnflüssig,  jauchig, 
blutig,  übelriechend.  Andererseits  können  Senkungsabszesse,  von  den 
Bartholin  sehen  Drüsen  stammend,  bis  in  unmittelbare  Nähe  des 
Afters  gelangen. 

G.  Yerletzungen  der  Tulva  (Dammrisse)  ^ 

Verletzungen  der  Vulva  kommen  beim  Coitus  vor,  sowohl 
an  der  hinteren  Kommissur  als  auch  am  Frenulum  klitoridis.  Die  starke 
BlotuDg  muß  durch  Andrücken  von  in  Liquor  fern  sesquichl.  getauch- 
ter Watte  oder  durch  die  Naht  gestillt  werden.  Auch  durch  Fall  auf 
eine  Stuhllehne,  durch  Überfahren  und  Knochenzertrümmerung, 
durch  zu  starkes  Anziehen  eines  Spekulums  entstehen  Zerreißungen  des 
Damms. 

Die  häufigsten  Verletzungen  sind  die  Dammrisse.   Man  unterscheidet 

komplette  Dammrisse,  wo  der  Sphincter  ani  und  die  Mastdarmscheiden- 

wand  einen  oder  mehrere  Zentimeter  hoch  zerrissen  und  der  Sphincter 

zertrennt  ist,  und  inkomplette,  wo  eine  oft  sehr  dünne  Haut  die  Scheide 

vom  Mastdarm  trennt     Fast  immer  ist  ein  Teil   des   primären  Risses 

verheilt,  so   daß  man  vom  oberen  Ende  des  Risses  noch  einen  weißen 

Strich  —  die  Narbe  —  erblickt   Der  Sphincter  ist  auch  hier  oft  zerrissen, 

so  daß   die  Rißenden  weit  von  einander  entfernt  sind  und  die  Schluß- 

Fähigkeit   des  Anus   fehlt     Der  Riß  trennte   die  Scheidenwand   meist 

zeitlich  von  der  Columna   rugarum.     Will    man    die   früheren  Verhält- 

»G.  Simon:  M.  f.  G.  XIII,  271.  —  G.  Simon:  Mitteilungen  aus  der  Klinik. 
Rontock  lHß5,  241.  —  Küchler,  Die  Doppolnaht.  Stuttgart  IS(;3,  Knke.  — 
Freund:  A.  f.  G.  VI,  371.  —  L.  Tait:  Transact  obstetr.  Soc.  London  1879,  I2V>2. 
—  Laoenstein:  C.  f.  G.  1886.  —  Max  Sänger:  Samml.  klin.  Vorträge  301.  — 
i\  f.  G.  1888,  p.  765.  ibid  1889,  No.  30.  —  Veit:  Deutsche  med.  Woeh.  1S87, 
;#.  _  Zweifel:  C.  f.  G.  1888,  p.  417.  —  Lihotzky:  Sitzungfiber.  d.  geb.-gyn. 
<;eii.  Wien  1889,  8.  —  Martin:  Berliner  klin.  Woch.  1889,  108.  —  Sonntag:  IWitr. 
mr  Geb.  u.  Gyn.  Stuttgart  1889.  C.  f.  G.  1889,  No.  29^  —  Wale  her:  C.  f.  (i. 
Ih8f<,  1.  —  V.  Winckel:  Münchener  med.  Woch.  1891.  43. 
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nisse  durch  eine  Operation  wiederherstellen,  so  sind  eo  ipso  die  alten 
schematischen   medianen  Anfrischungs-  und  Nahtmethoden  unrichtig. 

Die  Symptome  bestehen  bei  Trennung  des  Sphincter  ani  in  In- 
continentia aivi;  Blähungen  und  dünner  Kot  gehen  unwillkürlich  ab. 
Doch  ist  man  oft  erstaunt,  zu  sehen,  daß  bei  Spaltung  der  Mast- 
darmscheidenwand in  der  Höhe  von  3  bis  4  cm  die  Continentia  alyi 
allmählich  wieder  entsteht.  Dies  ist  sowohl  durch  die  vikariierende 
Hypertrophie  und  Funktion  des  höheren  Sphincter  —  des  internus  — 
als  auch  dadurch  möglich,  daß  der  untere  Sphincter  sich  mit  seinen 
beiden  dicht  aneinander  liegenden  Enden  an  die  Narbe  ansetzt  und  nun 
nach  der  Narbe  hin  sich  kontrahierend,  den  Anus  genügend  abschließt 
Mitunter  gerät  der  Mastdarm  in  einen  Reizzustand,  so  daß  dünnei 
Kot  fortwährend  abfließt  Ein  Dammriß  ist  auch  mitunter  Grunc 
der  Sterilität,  da  der  Coitus  nicht  richtig  ausgeübt  und  das  Semen  nich 
zurückgehalten  werden  kann.  Andererseits  konzipieren  und  gebärei 
Frauen  mit  kompletten  Dammrissen  sehr  leicht  Ist  die  Scheidewam 
sehr  dünn,  narbig,  hart,  undehnbar,  so  entwickeln  sich  in  ihr  Fissuren 
welche  den  Stuhlgang  und  den  Coitus  schmerzhaft  machen.  Inkom 
pletter  Dammriß  begünstigt  bei  Obstruktion  die  Bildung  einer  Rectocele 
da  der  Darm  der  Stütze  an  der  Vagina  entbehrt  Die  Patientin  hat  be 
der  Dcfäkation  ein  unangenehmes  Gefühl,  wenn  die  Ampulla  recti,  starl 
gefüllt,  sich  vQr  die  Vulva  drängt  Sie  muß  mit  den  Fingern  die  Rectocel« 
zurückbringen   oder  zurückhalten,   um   den  Darm   völlig  zu  entleeren 

Da  der  normal  antevertiert  liegende  Uterus  sich  nicht  auf  dei 
untersten  Teil  des  Dammes  stützt,  so  hat  der  Dammriß  mit  den 
Uterusprolaps  direkt  nichts  zu  tun.  Man  findet  meist  bei  komplottei 
Dammrissen,  die  jahrelang  bestehen,  den  Uterus  normal  liegend.  Da 
gegen  kommt  es  bei  inkompletten  Dammrissen  durch  Vermittelung  dei 
Rectocele  zu  Senkungen  der  Vagina  (vergl.  das  bezügliche  Kapitel 
und  des  Uterus.  An  der  Portio  finden  sich  in  diesen  Fällen  oft  Ero 
sionen  und  Fluor,  sei  es  durch  verringerten  Gegendruck  der  Vaginal 
wand,  oder  durch  Einrisse  und  Eversion  der  Portio  vaginalis. 

Beim  kompletten  Dammrisse  ist  nicht  selten  die  Mastdarmschleim 
haut  in  die  Scheide  oder  wenigstens  in  den  Dammriß  hinein  ektro 
pioniert  Diese  Ektropien  von  hochroter  Farbe  heben  sich  von  de 
blasseren  Scheidcnschleinihaut  deutlich  ab,  machen  den  Eindruck  friscl 
granulierter  Flächen,  und  bluten  leicht. 

Jeder  größere  Dammriß  muß  operiert  werden.  Sobald  die  erst 
Periode  dagewesen  ist,  bei  stillenden  Frauen,  die  noch  nicht  menstruierte! 
6  Wochen  post  partum,  schreitet  man  zur  Operation.  Vorher  ist  di 
Haut  zu  weich,  die  Lappen  reißen  beim  Anfassen  ein,  die  Näht 
schneiden  durch.     Später  ist  die  Narben  Verzerrung  größer. 
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H.  ,,Yorbereitung8k1Ir'^ 

Die  Verhältnisse  zum  Erzielen  der  Asepsis  in  der  Vagina  liegen 
ungünstiger  als  an  der  äußeren  Haut  Ungünstiger,  weil  die  mecha- 
nische und  chemische  Desinfektion  der  Scheide  und  der  Vulva,  mit  so 
viel  Kraft  und  so  scharfen  Mitteln,  nicht  so  vollkommen  durchführbar 
i>i  wie  an  der  äußeren  Haut  An  dem  Introitus  vaginae  finden  sich, 
vie  überall  an  der  äußeren  Haut,  vor  allem  wegen  der  Nähe  des 
Afters,  zahlreiche  infizierende  Keime.  Es  ist  deshalb  die  Reinigung  des 
Lammes,  des  Introitus  und  der  ganzen  Vagina  geboten. 

Zu  der  ,5 Vorbereitungskur*'  gehört  zunächst  die  gründliche  Entlee- 
nrng  des  Darms.     Man  traue    niemals   den  Angaben,   daß   reichlicher 
Stuhl  dagewesen,  sondern  lasse  so  lange  abführen,  bis  die  Farbe  und 
Beschaffenheit  des  Kotes  beweist,  daß  aller  alter  Kot  gründlich    ent- 
fernt ist.     Soll  eine  Patientin  12  Tage   lang  im  Bett  liegen,   so  ist  es 
jrewil)  gut,    sie  vorher  von    allem  alten  Kot  zu    befreien.     Außerdem 
Jarf  der  erste  Stuhl  nach  der  Operation  nicht  zu  hart  und  voluminös 
sein.    Bei  der  Operation  selbst    würde  der  Kotabgang  die  Operation 
stören.     Deshalb  ist  es   gut,   36  Stunden   vor   der  Operation   mehrere 
<Jläser  Bitterwasser  trinken  zu  lassen  und  nach  guter  Ausleerung  einige 
Kismutpulver  mit    Morphium   (0,5    Bismut  mit  0,015    Morphium    und 
".'W  Atropin)  abends  vor  der  Operation  zu  verordnen.     Unmittelbar 
^«r  der  Operation  läßt  man  mehrere  Male  hinter  einander  steriles  laues 
Wasser  in  den  Mastdarm  laufen,  und  entfernt  während  des  Ausfließens 
'lurch  Druck,  vom  Abdomen  und  von  der  Vagina  aus,  mit  den  Fingern 
liegen  die  Kreuzbeinaushöhlung  drückend  alle  Kotreste  aus  dem  Mastdarm. 
Man     läßt    die     Kranke    mehrmals    langdauernde    Sodasitzbäder 
nehmen  (1  Pfund  Soda  zu  1  Sitzbad).     Vor  dem  Bade  wird  das  Ge- 
^ß,    der  Mons  Veneris  etc.    abgeseift.     Die  Scheide  wird    4  mal  am 
Tage  vor  der  Operation  bei  liegender  Patientin  ausgespült  und  dabei 
mit  dem  Finger  etwas  ausgerieben.     In  das  letzte  Sitzbad  gießt   man 
>o  viel  Lysol,  daß  eine    '/2  prozentige  Lösung  entsteht     Giftige  Desin- 
tizientien  sind  bei  klaffendem  Mastdarm   ausgeschlossen.     Fließt    auch 
uur  ganz  wenig  Sublimatlösung  über  die  ektropionierte  Mastdarmschleim- 
haut, so  erlebt  man  sehr  schwere  Intoxikationen.    Deshalb  wähle  man 
Borsäure  (40  :  1000),  Lysol  (5  :  1000),  Kali  permanganicum  oder  andere 
un.^chädliche,    nicht    giftige,    nicht   ätzende    und    nicht  adstringierende 
Mittel.    Reibt  man  die  Vaginalwand  vor  der  Operation  kräftig  mit  den 
Fingern  mit  Marmorseife  aus  und  desinfiziert  man  von  neuem,    so  er- 
reicht man  eine  praktisch  genügende  Keimfreiheit  der  Scheide.     Auch 
der  Cervikalkanal  ist  auszuwischen  und    auszuspülen.     Kann  man  mit 
dem  Uteruskatheter  in    den  Uterus  hinein,    so  wird  auch    dieser   sorg- 
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fältig  ausgespült  Unmittelbar  vor  der  Operation,  schon  in  der  Nar- 
kose, seift  and  bUrtttot  man  die  ganzen  äußeren  Genitalien  ab.  Die 
Haare  werden  abrasiert,  die  Genitalien  werden  mit  Seifenspiritne  abge- 
waschen. Während  der  Finger  sorgfältig  den  Anus  zuhält,  spült  man 
zuletzt  mit  Sublimati  ÖS  ung  Vagina,  die  Vulva  und  Umgebung  ab. 

I.  Belnbalter. 

Bei  allen  plastischen  Operationen  an  und  in  den  weiblichen  Geni- 
talien  verwendet  man  zur  Fixierung  der  lleine  die  Beinhalter. 


\ 


fScit  ich  die  erste  Fomi  meiner  lloinhalter  in  München  1876  demon- 
strierte, haben  viele  Gynäkologen  dieselben  geprüft,  angewendet,  modili- 
ziert  oder  in  ganz  anderer  Form  und  nach  anderen  Prinzipien  konstruiert 

Die  jetzt  von  mir  gebrauchten  Heinhnlter  zeigen  die  Figuren  43 
und  44,  tS.  74  and  75. 
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Diese  Beinhalter  haben  den  Vorteil,  daß  wegen  der  starken 
Beugung  der  Oberschenkel  die  Beckenneigung  ganz  aufgehoben  and 
die  Wirbelsäule  kyphotisch  wird.  Dadurch  liegt  die  Vulva  dem  Ope- 
rateur gerade  zu  Gesicht.  Die  Beinhalter  haben  für  den  Unterschenkel 
eine  Plalbrinne,  an  welcher  die  Unterschenkel  aufgehängt  sind.  Auf 
die  Halbrinne  stützt  sich  der  Assistent  mit  der  Brust  (vergl.  Figur  44i 
Dadurch  gewinnt  er  einen  sehr  festen  Stützpunkt  und  hat  beide  Hände 
völlig  frei.  Die  gebeugte  Haltung  ist  wegen  der  Stütze  nicht  ermüdend. 
Die  Patientin  selbst  aber  wird  nirgends  gedrückt.  Die  Oberschenkel, 
etwas  seitlich  abgebogen,  drücken  nicht  auf  den  Leib.  Die  Atmung 
ist  nicht  behindert.  Der  Thorax  kann  vom  Operateur  übersehen 
werden.  Mit  Hilfe  von  £isenklammern  sind  die  Beinhalter  an  jedem 
beliebigen  Tische  anzubringen. 

Ich  habe  viele  der  modernen  Beinhalter  probiert,  muß  aber  des- 
halb meine  Beinhalter  für  die  besten  erklären,  weil  sie  das  Becken 
völlig  fixieren.  Bei  den  Beinhaltern,  die  nur  das  Knie  spreizen,  kann 
das  Becken  sich  hin  und  her  bewegen.  Die  Oberschenkel  können 
nach  der  Seite  fallen,  und  das  Becken  wird  dadurch  aus  der  geraden 
Lage  schräg  gestellt. 

Allgemeine  Bemerknngen  lu  den  pUstiiehen  Operationen. 

Es  ist  eine  Tatsache,  daß  jeder  Operateur  bei  den  plastischen 
Operationen  allmählich  immer  bessere  Erfolge  hat  Nicht  allein  an 
der  Methode,  der  Antisepsis,  dem  Nahtmaterial  hängt  der  Erfolg, 
sondern  an  vielen  Kleinigkeiten,  die  ich  hier  im  Zosammenhang  be- 
sprechen will. 

Man  soll  zwar  die  Haut  gut  desinfizieren,  dann  aber  in  die  Wunde, 
auf  die  blutende  Fläche,  Chemikalien  nicht  einwirken  lassen.  Am 
besten  heilt  das  gesunde  Gewebe  aneinander.  Gewebe,  auf  das 
chemische  Desinfizientien ,  ja  nur  kaltes  Wasser  einwirkten,  ist  nicht 
mehr  „gesund^,  normal  oder  physiologisch.  Will  man  eine  gute  primäre 
Heilung  erzielen,  so  muß  man  die  Wundflächen  so  wenig  als  möglich 
mechanisch,  chemisch  oder  thermisch  alterieren.  Das  Tupfen  werde 
möglichst  beschränkt,  nur  wenn  man  sich  ohne  Tupfen  nicht  orientieren 
kann,  tupfe  man  lose,  mit  steriler  Gaze.  Sollte  das  Spülen  nötig 
sein,  so   nehme  man  0,G  prozentige  Salzwasserlösung  von  38^  Wärme. 

Man  operiere,  ohne  die  Sorgfalt  zu  vernachlässigen,  so  schnell  als 
möglich.  Je  kürzere  Zeit  die  Luft  auf  die  Wunde  einwirkt,  um  so 
besser  heilt  sie.  Das  Trockentupfen  ist  nicht  nötig,  am  besten  heilt 
das  frisch  blutende  Gewebe  zusammen.  Frisches  Blut  ist  nicht  nur 
aseptisch,    sondern   auch   antiseptisch.     Gehen  die  Suturen  unter   der 
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^nzen  Wundfläche  durch,  so  wird  das  Blut  beim  Zusammenziehen 
genügend  ausgedrückt  und  entfernt.  Deshalb  hat  der  Geübte  gute 
Resultate,  weil  er  schnell  und  sicher  „gut"  operiert. 

Bei  der  Naht  achte  man  darauf,  daß  in  der  Tiefe  die  Wund- 
fllchen  gut  aneinander  liegen,  daß  kein  „toter"  Raum  zurückbleibt 
Sicht  auf  das  Adaptieren  der  Wundränder  kommt  es  vornehmlich  an, 
wildem  auf  das  gute  Aneinanderliegen  in  der  Tiefe.  Heilt  alles  in 
der  Tiefe  gut,  so  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Wundränder  oben  etwas 
klaffen  oder  nicht  ganz  linear  aneinander  liegen. 

Das  beste  Nahtmaterial  für  die  Tiefe  (versenkte  Nähte)  ist  dünnes 
Kstgut,  das  sicher  zu  sterilisieren  ist 

Unresorbierbare  Fäden,  selbst  der  dünne  Zwirn  ist  in  der  Tiefe 
^tahrlich.  Es  können  sich  z.  B.  Eiterungen  vom  Darm  aus  bilden, 
die  schließlich  zwingen,  die  ganze  Narbe  wieder  aufzuschneiden. 

Für  die  äußere  Haut  wählt  man  Silkworm.  Ein  imbibitionsfahiger 
Faden  leitet  Infektionsmaterial  in  die  Tiefe,  während  bei  Silkworm  die 
N&ht  trocken  bleibt.  Da  man  bei  Draht  nicht  so  sicher  die  Kraft  des 
Zosammenschnürens  berechnen  kann,  wie  beim  Knoten  des  Silkworm- 
fadeas,  ist  Silkworm  ein  besseres  Nahtmaterial  als  Draht 

Auch  die  leichte,  schmerzfreie  Entfernung  des  glatten  Silkworms 
i<t  für  die  Kranken  angenehm.  Draht  reißt  leicht  den  Stichkanal  beim 
Herausziehen  auseinander.  Die  äußere  Haut  mit  Katgut  fortlaufend 
ZQ  nähen  empfiehlt  sich  nicht  Teils  ist  die  Adaption  schwieriger, 
teils  ist  das  häufige  Durchführen  desselben^  Fadens  nicht  streng 
2i>eptisch,  teils  gibt  der  Faden,  weicher  werdend,  nach,  teils  zer- 
weicht er  in  Wundflüssigkeiten,  fault  und  macht  sekundäre  Entzün- 
•langen. 

Die  Nadeln  seien  so  dünn,  wie  möglich,  damit  nicht  große  Löcher 
and  viele  Gefaßdurchschneidungen  entstehen,  die  die  Vitalität  der  Gc- 
vebe  schädigen. 

E.  OpermtionsTerfahren :   jjiie  Wiederherstellong  des  Damms^^ 

Bei  den  älteren  Operationsmethoden  wurde  die  Anatomie  der 
Teile  unberücksichtigt  gelassen.  Man  frischte  bei  der  alten  Methode 
grobe  Flächen  an  und  nähte  so  zusammen,  daß  bei  der  Vereinigung 
dif  Wiederherstellung  der  früheren  Verhältnisse  nicht  erzielt  wurde. 
Trat  primäre  Heilung  ein,  so  wurde  die  Vulva  zu  eng,  so  daß  sie 
nii-hi  nur  bei  späteren  Geburten  wieder  zerriß,  sondern  sogar  den 
Coitos  mechanisch  behinderte.  Die  Funktion  dos  Spliincter  wurde 
nicht  «eher  eine  normale,  da  die  Naht  der  Sphincterenden  unberiKk- 
Mchtigt  blieb. 
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Es  ist  auch  prinzipiell  falsch,  einen  Defekt  dadurch  zu  heilen,  daß 
man   einen  neuen  Gewebsverlust    bewirkt.     Die  Operation   muß   eine 
Wiederherstellung  der  normalen  Verhältnisse   sein.     Kein  Schnitt  soll 
gemacht  werden,  der  physiologisches  Gewebe  raubt.    Die  Narben  sollen 
wieder  durchtrennt  und  die   durch  die   Narben   verzerrten  Weichteile 
wieder    in   ihr    altes     Verhältnis   zu    einander   gebracht   werden.     Da 
beim  Dammriß   der   Damm  „zerreißt",    aber  nicht   verloren   geht, 
so   muß   es   unter    allen   Umständen    möglich   sein,    durch    geschickte 
Durchtrennung  und  Wiedervereinigung,  durch  Verständnis  der  jjNarben- 
figur''    (Küstnor)    die    alten    Verhältnisse   wiederherzustellen.     Durch- 
trennt man  richtig,    so  schafft  man  ganz  von  selbst  gut  ohne  Zerrung 
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Oimration  des  inkompletten 
Dammris.ses. 


Operation  des  kompletten 
DammriAsea. 

Fi^ur  15.  ('(•'  hintere  KominisHar.  aa  halbmondförmif^r  Hautscbnitt,  von  welchem  aos 
man  sich  in  die  Tiefe  präpariert,  b  After. 

Fi^^ur  40.  Dun'h  VerzermnK  des  Punktes  d  nach  oben  und  d'  nach  unten  ist  ans  der 
Querwunde  ein«/ senkrechte  geworden,  die  Punkte  aa'  Endpunkte  des  Qoer« 
Schnittes  liefen  in  der  Mitte  der  senkrechten  Wunde  bei  a  and  »'. 

Figur  47.  aa  Knden  des  durchrissenen  Sphincter  ani,  c  HaMt<lannHnalte,  b  obereü  Ende 
der  Mastdarmdurchtrennung,  ab  und  ab'  narbige  Ränder,  wo  Scheide  und 
Mastdarmschleimhaut  aneinander  stoßen ,  und  wo  das  Messer  beide  Gebilde 
trennt. 

Figur  AH.    Verzerrung  der  Scheide  nach  oben,  aca'  Mastdarmspalte,  aba'  Sobeidenwiinde. 


zu  vereinigende  Wundflächen.  Nur  dann,  wenn  schon  eine  oder 
mehrere  verunglückte  Operationen  gemacht  sind,  hat  man  Schwierig- 
keiten bei  der  Rekonstruktion  des  Dammes.  Ist  noch  nicht  operiert,  so 
mag  der  Damm  noch  so  weit  gerissen  sein,  er  ist  leicht  in  physiolo- 
gischer Form  wieder  zu  vereinigen. 

Da  man  öfter  zur  Kontrolle  der  Schnitte  in  den  Mastdarm  ein- 
dringen muLs,  habe  man  ein  Dutzend  (i ummifingerlinge  in  SublimatlOsung 
bereit.  .Fedesmal  wird  für  die  Mastdarmeinführung  der  Fingerling  er- 
neuert, der  hervorgezogene  Finger  wird  entkleidet  und  neu  desinfiziert, 
resp.  in  Sublimat  abgewaschen,  der  einmal  gebrauchte  Fingerling  winl 
weggeworfen. 

Heim  kompletten  Dainmrissti  wird  gerade  auf  der  Höhe,  da,  wo 
Scheide  untl  Mastdarm  in  .schmaler  weiLNÜcher  Narbe  zusammenstoßen. 


Operations  verfahren:  „Die  Wiederherstellung  des  Damnia". 
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die  Stheide  vom  Darm  abgetrennt  Diese  Abtrennung,  mit  dem  Messer 
begonnen,  wird  mit  der  Scliere  in  der  Tiefe  beendet  Scheide  und 
Mastdarm  mtlssen  völlig  vou  einander  getrennt  sein.  Ist  doch  aucli 
phvsiologiscU  Scheide  und  Mastdarm  lose  verbunden  und  gegen  ein- 
ander beweglich.  Danach  wird  durch  den  oberen  Winkel  der  Scheiden- 
wunde  eine  Sutur  gefuhrt,  ebenso  unten  durch  die  beiden  Endpunkte 
dw  Sphincter  ani.  Jetzt  wird  der  After  stark  abwärts,  die  Scheide 
itarb  aufwärts  gezogen.  Schon  dadurch  verkürzt  sich  der  Mastdarm- 
lib  und  liegt  gut  aneinander.  Man  muß  stets  die  Enden  des  Sphinc- 
ter aufsuchen  und  zunächst  als  wichtigste  Naht  die  beiden  Sphincter- 
«diIpd  vereinigen.  Geschieht  dies  nicht,  resp.  heilt  der  Sphincter  nicht 
iDsammen,  so  kann  der  Erfolg 
beim  Anblick  nach  der  Heilung  ^^ 
ein  Torziiglicher  sein,  während 
'lie  Funktion  nach  der  Opera- 
tion ebenso  schlecht  ist  wie 
wher.  Dann  wird  der  Damm- 
liü  mit  sehr  dicht  liegenden 
feinen  Katgutfäden,  die  die 
Miuflami Schleimhaut  nicht  mit 
fusien,  vereinigt  Hierauf  zieht 
Ewi  das  seitliche  Gewebe  als 
Weite  Etage  Über  die  erste 
Naht  zusammen.  Dabei  ist  es 
nieht  selten  müghch,  die  beiden 
Ränder  des  Levator  ani  fest 
ni  vereinigen.  Die  Wunde  in 
Jer  Tiefe  muß  durch  4  bis 
ö  versenkte  Nähte  so  gut  an- 
einander gebracht  werden,  dali  Knn]>ieu»r  lunimriii. 
nletzt  die  äuUeren  Wundränder 

Jeicbt  zosam mengenäht  werden  können.  Zur  oberflächlichen  \'^ereinigung 
in  der  Vagina  nimmt  man  ebenfalls  Katgut  Der  Damm  wird  vom  Damm 
aus  mit  Silkworm  vereinigt  Der  neue  Anus  stUlpt  sich  meist  etwas 
ein.  Es  entsteht  ein  neuer  langer  Damm.  Ganz  von  selbst  entstehen 
di*  allen  Verhältnisse  wieder,  weil  eben  nichrs  weggeschnitten  ist, 
ftoadem  nur  Narben  getrennt  und  wieder  vereinigt  sind. 

Ist  die  Operation  fertig,  so  fühlt  man  mit  den  Fingern  nach,  ob 
der  Sphincter  gut  geschlossen  ist  Dabei  bemerkt  man  oft,  daß  der 
Anus  &ul>crordentlicb  eng  und  rigide  ist  Unter  diesen  Um.-^tiinik'ii 
i*t  CS  notwendig,  entweder  den  Sphincter  gerade  nach  der  Steil\- 
iM-inspitzc    hin   sagittal  zu   durchschneiden,   oder   subkutan   mit  einem 
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Tenotom  nach  rechts  und  links  zo  durchtrennen.  Das  Tenotom  wi 
tangential  auswärts  vom  Sphincter  eingestochen  und  nachdem  d 
Finger  in  den  Anus  geflkbrt  ist,  mit  der  Spitze  nach  dem  Dan 
herum  gedreht  Unter  Kontrolle  des  Fingers  und  Gegendrücken  c 
Sphincter  wird  der  Schließmuskel  so  durchtrennt,  daß  der  Anus  ga 
weit  ist.  Bei  beiden  Methoden  der  Durchtrennong  ist  die  Blutni 
gering.  Ein  fingerdickes  Gummirohr,  mit  Jodoformgaze  umwickt 
wird  6  cm  in  den  Anns  | 
fuhrt.  Aus  ihm  gehen  d 
Blähungen  ab,  so  dali  d 
Ampulla  recti  nicht  f 
dehnt  und  die  Wunife  nit 
gezerrt  wird.  Die  .Tot' 
formgaze  stellt  fUr  i 
ersten  Tage  einen  schützt 
den  ^'erband  der  Ma 
darm wunde  vor  und  d 
Gummirohr  komprimi« 
die  Hpbincterwunden, 
daß  sie  bald  aufhören 
bluten. 

Bei  der  Operation  d 
inkompletten  Dammrisf 
mache  ich  einen  nach  ob 
konkaven  oder  anch  quer 
Schnitt,  parallel  der  h 
teren  Kommissur.  V 
diesem  Schnitt  aus  pt 
pariere  ich  mich  minc 
stens  5  cm  tief  mit  Sch< 
und  Fingerdruck  zwiscb 
Mastdarm  und  Schei 
hinein.  Beide  niÜBsen  völ 
von  einander  getrennt  sein.  Wenn  feste  Narben  Mastdarm  und  Schei 
verbinden,  ist  groLie  V'oruiclit  nötig,  um  nicht  den  Diirm  anzureißi 
Schon  dun  Einfuhren  des  Fingers  und  HervorstUlpen  der  Mastdar 
waiul  kann  zum  Zerrcilien  führen.  Nun  wirtl  die  Mitte  des  unter 
Wundrandes  stark  ahwürt»,  die  Mitte  des  oberen  stark  aufwärts  | 
zogen.  Die  Endpunkte  des  queren  HiiutschnittCH  liegen,  nacbd< 
aus  der  queren  Wunde  durch  Verzerrung  eine  sagittale  geword 
ist,  gerade  in  der  Jlitte  des  vereinigten  Dammes. 


iBnJluDK  .1 


.niiKüwun^e  d 


NkchbctmiKlIuiiK  nach  der  Dammplutik. 
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Uadnrcb  wird  ein  6  bie  8  cm  breiter  hezw,  langer  Damm  und  ein 
fester  Wulst  in  der  hinteren  V'aginaiwand  hergestellt 

Figur  49  stellt  zunachBt  den  Dammriß  dar;  man  sieht  den  After, 
dii^  dünne  BrUcke  vor  dem  After  and  darüber  namentlich  rechts  die 
Grabe,  welche  dem  Ende  des  retrahierten  Sphiocter,  der  eine  Halbrinne 
Wd«,  entspricht.  Der  kontrahierte  Sphincter  markiert  sich  auf  der  Haut 
Jarch  ra<liäre,  nach  dem  After  zu  konvergierende,  strahlenförmige  Falten, 


UiierellDD  des  D«i 


TerelDifcoBS  der  WuDilräDdeT. 


ilie  in  Figur  49  S.  79  gut  zu  sehen  üinil.  Die  hintere  Yaginalwand  ist 
vorgewölbt  (Rectocele).  Bei  Figur  50  ist  die  Vagina  vom  Mastdarm 
Tüllig  abgetrennt  Ein  Faden  zieht  den  oberen  Wundrand  nach  oben, 
«in  Faden  den  unteren  nach  unten.  Es  ist  also  aus  einer  Querwunde 
eine  Lüngswunde  hergestellt  Doch  sieht  man  noch  die  Enden  der 
t^nerwunde  sich  als  Winkel  der  Liingäwunde  —  hier  eines  Rhombus  — 
markieren. 
Prttacta.  I 
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In  Figur  51  sind  in  der  Tiefe  die  Gewebe  mit  Katgut  aneinander 
gebracht,  nur  die  Haut  klafft  noch,  die  oberflächlichen  Fäden  sind 
durchgeführt,  die  Längsvereinigung  wird  sofort  durch  Adaptierung  der 
Wundränder  und  Knüpfung  der  Fäden  hergestellt. 

Bei  der  Naht  der  Wundränder  legt  der  Operateur  mit  2  Haken- 
pinzetten die  Ränder,  sie  vorsichtig  anfassend,  um  sie  nicht  zu  zer- 
fetzen, gut  aneinander.  Ist  der  Wundrand  sehr  dünn,  hat  er  Neigung 
sich  einzukrempeln,  so  wird  ein  Längsstreifen  mit  der  Schere  kurz 
vor  der  Vereinigung  abgeschnitten.  Dadurch  kommt  ganz  frisch 
blutendes,  gut  heilendes  Gewebe  aneinander.  Die  mit  der  Pinzette 
gehaltene,  gut  egalisierte  Wunde  schnürt  der  Assistent  nicht  zu  fest 
zusammen.     Zuletzt  wird  der  Urin  mit  dem  Katheter  abgelassen. 

L.  Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  hat  das  Trockenhalteu  der  Wunde  zu  er- 
streben. Ich  lege  auf  die  mit  Vioform  bedeckte  Wunde  Vioformgaze. 
Sie  muß,  sobald  sie  feucht  ist,  ersetzt  werden,  also  täglich  ungefähr 
4  mal.  Vor  dem  Eindrücken  der  Gaze  tief  in  die  Rima  ani  wird  die 
Wunde  frisch  mit  Vioform  bepudert.  Dazu  ist  das  geeignetste  Ver- 
fahren das  Einblasen  mit  dem  in  Figur  52  abgebildeten  Pulverbläser. 
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Pulverbläser. 

Er  verteilt  gleichmäßig  das  Vioform  auf  die  Wunde  und  in  die  Stich- 
öffnungen der  Suturen.  Die  Gaze  wird  mit  einem  Stäbchen  fest  in  die 
Kima  ani  eingedrückt 

Das  N'ioform  leistet  gerade  bei  plastischen  Operationen  ausge- 
zeichnete Dienste.  Auf  die  Wunde  und  in  die  Stichöffnungen  unmittel- 
bar nach  der  Operation  aufgestreut  und  eingerieben,  klebt  es  an  und 
verhindert  die  Schwellung  der  Wundränder. 

Sezerniert  der  Uterus  oder  eine  Erosion  an  der  Portio,  so  legt  mau 
Vioformgaze  in  die  Scheide.  Doch  niuLi  sie  fofort  entfernt  werden, 
wenn  sie  naLi  ist.  Namentlich  Urindurclifeuchtung  ist  zu  verhindern. 
Deshalb  lasse  ich  in  den  ersten  3  Tagen  katheterisieren.    Es  hat  dies 
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«lin  Zweck,  dali  der  Urin  nicht  auf  die  Wunde  läuft  und  die  Wunde 
trocken  bleibt  Zum  Katheterisieren  nehme  man  eine  dünne  Nummer 
meines  Glaskatheters,  um  ja  nicht  Fissuren  in  der  Harnröhre  zu  er- 
zeugen I  Trotz  aller  Vorsicht  ist  dies  der  Fall,  wenn  man  das  Kathe- 
terisieren zu  lange  fortsetzt.  Außerdem  lasse  ich  auch  die  Beine  am 
Knie  zusammenbinden,  selbstverständlich  nicht,  um  dadurch  auf  die 
Wunde  Einfluß  zu  gewinnen.  W^ohl  aber  wird  durch  das  erzwungene  Still- 
liegen der  Verband,  der  in  der  Rima  ani  liegt,  fixiert  erhalten,  wodurch 
wiederum  die  Infektion  der  Wunde  verhütet  wird.  Die  Gaze  kann 
luch  durch  eine  T-binde  bei  unruhigen  Patientinnen  fest  anliegend  er- 
halten werden. 

Von  der  künstlichen  Stuhlverlangsamung  durch  Opium  ist  man 
zwar  zurückgekommen;  wenn  indessen  in  den  ersten  24  Stunden 
Blähungen  Beschwerden  machen,  so  gebe  ich  Opium.  Diese  Blähungen 
treiben  den  Mastdarm  dicht  über  dem  Sphincter  auf,  erweitern  den 
untersten  Teil,  pressen  dadurch  die  inneren  Wundränder  auseinander 
und  pressen  bakterienhaltige  Flüssigkeit  zwischen  die  Wundränder. 
So  entstehen  die  restierenden  Mastdarmscheidenfisteln.  Wenn  nicht 
«in  Mastdarmrohr  liegt,  so  führe  man  bei  Blähungsbeschwerden  in 
Jer  Seitenlage  mehrere  Male  am  Tage  einen  dünnen,  gut  geölten 
Katheter  in  den  After  ein,  lasse  die  Luft  entweichen  und  gebe  2stünd- 
lich  5  Tropfen  Opiumtinktur. 

Der  Vorschlag,  bald  nach  der  Operation  Abfuhrmittel  zu  geben, 
i^t  nicht  zu  befolgen,  da  die  Ruhigstellung  und  Vermeidung  der  Reizung 
an  der  frisch  genähten  Wunde  vorteilhafter  ist. 

Wenn  die  Patientin  trotz  Opium  dauernd  über  quälende  Blähungen 
l^lagt,  so  ist  dies  of%  so  zu  deuten,  daß  die  Sphinctemaht  nicht  mehr 
aseptisch  ist.  Die  Infektion  in  diesem  Fadenkanal  reizt  den  Sphincter, 
und  es  entsteht  das  Gefühl  des  Tenesmus.  Dann  ist  meist  die  Heilung 
wenigstens  des  Sphincter  mißlungen.  Gewöhnlich  steigt  dabei  auch 
•lie  Temperatur  um  einige  Zehntel  oder  einen  ganzen  Grad.  Die 
l'rognose  ist  ungünstig,  wenn  die  Wunde  nach  24  Stunden  noch 
■^'•Imierzt  und  wenn  über  Tenesmus  geklagt  wird. 

Man    gibt   nur   flüssige  Nahrung  und  wartet,    bis   der  Stuhldrang 

ipontan  am  7.  oder  8.  Tage  sich  einstellt.     Ehe    er   erfolgt,   lasse   ich 

stets    mit   einer  Spritze  50  g  Olivenöl   in    den   Mastdarm    einspritzen. 

Tritt  nach  8  Tagen  Stuhlgang  nicht  ein,  so  gibt  man  einige  Aloc'pillen 

oJer  Sennesblättertee.     Ist   zwar    der   Damm   geheilt,    flielit   aber   das 

Kivsma  aus  der  Scheide  ab,  so  ist  die  Heilung  unvollständig,  es  besteht 

eine  Fistula  ani  vaginalis.     Nach  dem  ersten  Stuhlgänge  entfernt  man 

die  Damm-Suturen,  wobei  man  sehr  vorsichtig  sein  uiuLn,  um  nicht  die 

jjTfheilte  Wunde  wieder  aufzureißen. 
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Auch  wenn  die  Wunde  nicht  völlig  geheilt  ist,  wenn  z.  B.  eine 
Fistel  zurückblieb;  muß  man  auf  einen  vollen  Erfolg  nicht  verzichten. 
Ist  nur  so  viel  geheilt^  daß  die  granulierenden  Flächen  aneinander 
liegen  bleiben  und  nicht  klaffen,  so  tritt  oft  noch  völlige  Heilung, 
namentlich  kleiner  Fisteln,  ein.  Dann  reinigt  man  nochmals  am  Tage 
mit  Spülungen  von  der  Scheide  und  dem  Darm  aus  sehr  sorgfaltig 
und  befördert  reichlich  Argentumsalbe  1:50  in  den  Fisteltrichter  hinein, 
dadurch  erzielt  man  gute  Granulationen,  Desinfektion  der  Wunde  und 
Heilung. 

Tritt  die  Menstruation  sofort  nach  der  Operation  ein,  so  muß  mau 
in  24  Stunden  3  bis  4  mal  mit  leichten  Desinfizientien,  z.  B.  Borsäure 
(4 :  100),  Kali  permanganicum,  Salizylsäure  0,3 :  100,  Liquor  Alamin. 
acet  50:1000,  spülen.  Einigemal  habe  ich  bei  völligem  Mißerfolg 
und  Klaffen  der  Wunde,  nachdem  die  Temperatur  normal  geworden, 
die  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  abgekratzt  und  mit  gutem 
Frfolge  zum  zweiten  Male  ohne  Narkose  genäht 

Abführmittel  resp.  Olklysmata  sind  noch  weiter  zu  verordnen,  denn 
trotz  scheinbarer  völliger  Heilung  kann  der  Sphincter  noch  nach 
Monaten  von  einander  weichen.  Dann  ist  der  Erfolg  zwar  anatomisch, 
aber  nicht  funktionell  erzielt. 


Viertes  Kapitel. 

Die  Krankheiten  der  Scheide. 


A.  Anatomie« 

N'on  dem  Hymen  zum  Uterus,  zwischen  Harnröhre  resp.  Blase 
und  Rectum,  liegt  der  muskulöse,  von  vorn  nach  hinten  abgeplattete, 
dehnbare  Sehlauch  der  Scheide.  Unten  wegen  des  anliegenden  Levator 
aiii  eng,  umgibt  sie  oben  weit  und  auch  bei  Jungfrauen  sehr  geräumig 
ringsumher  als  Scheidengewölbo  (Fornix)  den  Scheidenteil  des  Uterus. 
Man  unterscheidet  ein  hinteres  und  vorderes  Scheidengewölbe  —  hinter 
und  vor  der  Portio  vaginalis  des  Uterus.  Dicht  über  dem  seitlichen 
Scheidengewölbe    verlaufen   schräg    von    hinten    nach   unten   vom    die 
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von  der  Scheide  aus  öfter  tastbaren  Ureteren,  hier  Verletzungen,  sowohl 
bei  Geburten   als   bei   gynäkologischen  Operationen,   ausgesetzt.     Die 
vordere  Wand  ist  kürzer  als  die  hintere.    Die  letztere  ist  durch  loses 
Bindegewebe  vom  Mastdarm  getrennt     Sie  ist  hinten  oben  vom  Bauch- 
fell der  Douglas  sehen  Tasche  überzogen^  so  daß  man  beim  Schneiden 
und  Nähen  daselbst  das  Peritonäum  verletzen  kann.    Macht  man   im 
unteren  Drittel  einen  Querschnitt  des  Scheidenrohres,   so   sieht   man, 
Jafi  die  Querfalten   der   vorderen   und   hinteren  Wand  zwischen  den 
seitlichen,  parallel  liegenden  Wänden  hervorragen,    daß  also   ungefähr 
•lie  Figur  eines   H  entsteht    Ist  die  Vulva  zerrissen,  so  daß  vordere 
and  hintere  Wand  ohne   die  Stützen    des   Dammes  herabhängen,    so 
»ieht  man  die  Figur  des  H   beim  ersten  Blick  auf  die  Geschlechtsteile. 
Die  Wand  der  Scheide  ist  oben   glatter   und  dünner   als   unten. 
Dagegen  verdicken  sich  die  Wandungen   wieder   da,   w^o   sie   in    die 
Portio  vaginalis  übergehen.     Im  unteren  Abschnitt  befinden  sich  hinten 
und  vom  die  Columnae  rugarum,  Wülste  von  Querfalten,  welche  in  das 
Lumen  hineinragen  und  bei  klaffender  ^'ulva  herabhängen  und  hervor- 
ragen, cfr.  Figur  49  p.  79.    Der  Teil  der  Vagina,  welcher  oberhalb  von  den 
oft  deutlich  zu  fühlenden  Rändern  des  Levator   ani    liegt,    stellt  kein 
Rohr  dar,  sondern  hat  ungefähr  Form  und  Lagerung  der  leeren  Blase. 
Die  Wand  besteht   aus   der  „Schleimhaut"   ohne  Submueosa  und  der 
Mu^cularis,    letztere   enthält  viel  elastische  und  Muskelfasern,    die   am 
Introitus  eine  ringförmige  Anhäufung:  den  Sphincter  cunni  bilden.    Ein 
Muskel,   der   anatomisch   nicht   darzustellen,    aber   doch   physiologisch 
vorbanden   ist    In  der   äußeren  Schicht  verlaufen  die  glatten  Längs- 
muskelfasem,  in  der  inneren  die  Ringmuskelfasern.     Zwischen  Schleim- 
liam  und  Muskelnetz  befindet  sich  ein  reiches  Gefäßnetz,  wird  es  z.  B. 
I»eim  Coitus    verletzt,   so  entstehen  enonu  starke  Blutungen.    Bei  ge- 
schlechtlicher Erregung,   mitunter  auch  beim  Touchieren,   kontrahiert 
•ich  die  Scheide   und  preßt  den  Finger  gegen  den  Hamröhrenwulst. 
iHe  oberflächliche  Haut  der  Vagina  ist  anatomisch  keine  Schleimhaut, 
denn  sie  besitzt  keine  Drüsen  und  kein  Zylinderepithel.     Bei  Inversion 
der  Haut  uml  Prolapsen  der  Scheide  wird  die  Vagina  trocken,  leder- 
iiTÜg,  und  nimmt  vollständig  den  Charakter  der  äußeren  Haut  an.    .Fa, 
>ie  kann  wie  diese  braun  pigmentiert  werden.     Die  Feuchtigkeit  resp. 
•Schlüpfrigkeit  der  Vagina  stammt  aber  nicht  allein  vom  L'terun,  denn 
auch  nach  Totalexstirpation  des  Uterus  bleibt  die  Scheide  feucht,  weich, 
schlüpfrig  und  glatt.     Ja  sogar  ein  mäßiger  Fluor  kann  bestehen.     J^ei 
Kindern  und  Jongfrauen  ist  die  schleimhautartige,  feuchte  Heschafi'en- 
heit    der   Scheide   besonders    deutlich.     Sie    besitzt   dann   so   srlir  d<'U 
<.*harakter   einer  Schleimhaut,   daß   Gonokokken    auch  auf  und  in  ihr 
vachi^en. 
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Das  Epithel  der  Scheide  ist  Plattenepithel;  das  aber  in  der  Tiefe 
die  Form  der  Zylinderepithelien  hat. 

Die  Papillen  sind  namentlich  beim  Fötus  oft  sehr  dünn  und  spitz 
(filiform);  die  breiteren  haben  dünne  Ausläufer.  Eine  physiologische 
Verdickung  und  Verlängerung  der  Scheide  findet  in  der  Schwanger- 
schaft statt,  während  der  Blutreichtum  zu  vermehrter  Sekretion  und 
Ansiedelung  von  Mikroorganismen  disponiert.  Die  Scheide  ist  ober- 
halb des  unteren,  engen  Drittels  sehr  dehnbar.  Aber  es  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  die  Scheide  um  die  Portio  herum  keine  „Gewölbe'*  bildet, 
sondern  eng  ist,  so  daß  ein  „receptaculum  seminis*'  nicht  vorhanden 
ist.  Damit  ist  oft  geringe  Retroversion,  Tiefstand  des  kleinen,  infan- 
tilen Uterus  und  Sterilität  verbunden.  Im  höheren  Alter  werden  die 
Papillen  immer  flacher;  bei  Greisinnen  sind  sie  sogar  völlig  ver- 
schwunden. Sie  sind  dann  nur  noch  durch  einen  schwach-wellenförmigen 
Verlauf  der  Epithelgrenze  angedeutet.  Die  Epithelschicht,  in  der 
Jugend  dick,  wird  ebenfalls  allmählich  immer  dünner,  atrophischer. 
Dasselbe  gilt  von  den  elastischen  Fasern,  die  im  Alter  verschwinden 
und  einem  straffen  Bindegewebe  Platz  machen.  Die  Scheide  wird 
dann  eng  und  dünnwandig.  Sie  büBt  ihre  Dehnbarkeit  im  Alter  ein 
und  wird  leicht  zerreifilich.  Die  Muskelschicht  sowie  die  GefaGe  in  ihr 
sind  in  der  Schwangerschaft  sehr  verdickt,  so  daß  auch  eine  kleine 
Verletzung,  z.  B.  das  Abschneiden  eines  in  der  Scheide  sitzenden 
spitzen  Kondyloms  zu  lebensgefährlicher  Blutung  filhrt. 

Die  Scheide  der  Frau,  in  die  beim  Coitus  Bakterien  befördert 
werden,  bei  der  Fluor  vorhanden  ist,  der  an  den  äußeren  Geschlechts- 
teilen ndt  ubiquistischen  Bakterien  zusammenkommt,  ist  nicht  keimfrei. 
Sowohl  Streptokokken  als  Staphylokokken  sind  in  vielen  Fällen  in  der 
Scheide  gefunden. 

Die  Arteria  uterina  sendet  ein  oder  zwei  Rami  cervicovaginales 
zum  Fornix  vaginae.  Im  unteren  Teil  stammt  das  arterielle  Blut  ans 
der  Arteria  haemorrhoidalis  media  und  aus  der  Arteria  pudenda  interna. 
1  )ie  Nerven  der  oberen  Partie  stammen  von  den  Uterusnerven,  die  der 
unteren  vom  Nervus  pudendus. 

B.  EntzOndiini?  der  Selietde  (Kolpitis,  Yaginitls).! 

Ätiologie. 

Die  Entzündung  der  Scheide  ist  die  Folge  von  Infektion.  Ein 
faulender    Tampon    oder   ein    reibendes,    drückendes  Pessar   filhrt  zu 
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Deäqaaination^  Blutung  zu  Zersetzung  der  Sekrete  und  zu  Bakterien- 
fDiwickelung  in  ihnen. 

Gebrauchte  Pessare  sind  höchst  gefahrlich.  Ich  habe  mehrere 
mikroskopisch  festgestellte  Fälle  gesehen^  wo  durch  ein  Pessarium 
Tripper  tibertragen  war.  Auch  hölzerne^  mit  Leder  und  Lack  über- 
zogene Pessarien,  Gummipessarien^  deren  Gummi  zu  sehr  mit  Schwefel 
versetzt  ist  (graue  Gummiringe),  rauhe  und  zu  große  Pessarien  fuhren 
zo  Vaginitis.  Sie  kann  so  heftig  sein^  daß  blutig-jauchiger  Eiter  aus- 
dielit  uud  die  Pessarien  in  Granulationen  und  Narben  völlig  ein- 
wachsen. Im  Spekulum  ist  dann  die  Scheide  hochrot,  wie  mit  niedrigen 
Fleischwarzen,  welche  leicht  bluten,  besetzt. 

Ebenso  wie  Pessarien  machen  andere  in  onanistischer  Absicht  ein- 
gefiihrte  Fremdkörper  Entzündung.  Auch  ein  in  der  Scheide  ver- 
jL'essener  Schwamm  oder  ein  vergessenes  Okklusivpessar  führt  zu 
jauchigem  Ausfluß,  Granulationsbildung  und  stenosierender  Entzündung, 
>o  dal)  in  einem  solchen  Falle  zuerst  Karzinom  diagnostiziert  wurde. 
Starke  Atzmittel  führen  durch  Zerstörung  der  Scheidenhaut  zu  Vaginitis. 
Ich  sah  einen  Fall,  wo  ein  Arzt  Sublimatpulver  statt  Kalomel  in  die 
J^cheide  gepudert  hatte.  Massenhafter  blutiger  Eiter  floß  aus.  Große 
Geschwüre  blieben  zurück  und  hinterließen  bei  der  Heilung  stenosierende 
Narben.  Auch  nach  Bromalkohol-Tamponade  und  einer  Irrigation  mit 
reiner  Karbolsäure  beobachtete  ich  langdauemde,  schlecht  heilende  Ge- 
schwüre. Bei  Anwendung  von  starker  Salizylsäure-  oder  Argentum- 
lOsnngen  schält  sich  die  Epithelschicht  in  Fetzen  völlig  ab. 

Bei  Blasenscheidenfisteln  und  Cystitis  entsteht  Entzündung  der 
^ulva  und  der  Scheide.  Unter  dem  Einfluß  der  Schwangerschafts- 
hyperämie hypertrophiert  die  Scheidenauskleidung,  wird  sehr  hyperämisch, 
einzelne  Papillengruppen  schwellen  erheblich  an,  werden  hart,  schmerz- 
haft i^rranulierte  Vagina),  viele  Epithelien  werden  abgestoßen  und  liegen 
*Is  rahraühnliche  Masse,  oft  als  Schollen  und  Klumpen  in  der  Vagina, 
<  »hne  (laß  Tripper  besteht,  fließt  auch  ein  dicker,  tripperartiger  Eiter  aus. 

Eine  eigentümliche  Form  ist  die  als  Vaginitis  adhaesiva 
vetularum  oder  senilis  haemorrhagica  beschriebene,  mit  geringen 
Blutungen  und  Epitheldefekten  verbundene  Scheidenentzündung  alter 
Frauen.     Sie  ist  meist  auf  das  Scheidengewölbe  beschränkt.    Man  sieht 
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Xf.  li.  II.  V.  emphy«jemj.  —  Zweifel:  A.  f  (i.  XII.  —  Mareen net:  Vircliow.«* 
\.  XXXIV  Periv.  dissecans).  —  T.^chernüschew:  C  f  O.  1881.  141.  ~  Min- 
kt<>witsoli:  Virchovrs  A.  XLI,  437.  —  Haussmann:  Parasiten  der  weihl.  (tc- 
»rjilechti^onr.  Berlin  1870,  Ilirschwald.  —  Neu  mann:  Verli.  d.  deutschen  dermat. 
iie*.  Ins«»,  127.  —  Ostermair:  Dlss.  Erlangen  1889.  —  Menge  u.  Kröni^', 
riakterir^lo^e  de»  weiblichen  Genitalkanals.    Leipzig,  1897,  Oeorgi. 
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mitunter  im  Fomix  vaginae  kleine  blutigrot  gefärbte  Punkte  u 
dünnen  Eiter.  In  anderen  Fällen  verschwindet  stellenweise  dasEpith 
es  bilden  sich  im  Scheidengewölbe  flach  granulierende  Flächen,  welc 
mit  einander  verwachsen.  Dadurch  kann  die  Portio  mit  dem  Fon 
der  Vagina  teilweise  verwachsen,  so  daß  man  einzelne  dum 
scharfbegrenzte  Stränge  fühlt,  oder  vollständig,  so  daß,  wie  bei  c 
senilen  Involution,  eine  Portio  nicht  gefiihlt  wird.  Es  geht  dünn 
seröser  Eiter  und  namentlich  beim  Touchieren,  beim  Coitus  oder  di 
Einführen  eines  Spekulums  Blut  in  geringer  Menge  ab. 

Diese  Vaginitis  steht  im  Zusammenhange  mit  der  Endometri 
atrophicans  alter  Frauen.  Heilt  man  auch  die  Vaginitis,  so  rezidivi 
sie  eben  deshalb  immer  wieder,  weil  das  von  oben  kommende  ITter 
sekret  mazerierend  einwirkt.  Die  Einwirkung  ist  deshalb  eine  inti 
sive,  weil  die  dünne  atrophische  Epithel  schiebt  der  schrumpfend 
schlecht  ernährten  Vagina  alter  Frauen  keine  Regenerationskraft  1 
sitzt,  so  daß  nach  Mazeration  des  Epithels  kleine,  erosive  Geschwi 
zurückbleiben.  Diese  epithelberaubten  Stellen  haben  die  Tendenz  c 
Verklebung  und  Schrumpfung,  welche  da,  wo  das  Sekret  zunächst  s; 
befindet  und  die  Epitheldecke  am  dünnsten  ist  —  im  Scheidengewöl 
—  am  meisten  in  die  Erscheinung  tritt. 

Gangränöse  Vulvitis  hinter  der  Scheide  im  losen  Bindegewt 
nach  oben  sich  verbreitend,  kann  der  Scheide  die  Ernährung  raub 
so  daß  der  ganze  Scheidenschlauch  gangränös  zu  Grunde  geht  (Pai 
vaginitis  dissecans).  Sie  ist  sowohl  im  Puerperium  als  bei  zufällig 
Infektion,  z.  B.  bei  Kindern  infolge  Scharlachdiphtherie  der  Vu 
beobachtet.  Dadurch  kann  die  Vagina  ganz  zu  Grunde  gehen, 
entsteht  eine  narbige  Atresie,  und  oberhalb  bildet  sich  eine  Ketentio 
cysto:  Haematokolpos  und  Haemntometra.  Das  Menstruationsblut  ka 
nicht  ausfließen. 

Oxyuris  vermicularis,  aus  dem  After  in  die  Vulva  gekroch 
ftihrt  ebenfalls  zur  Entzündung  der  Vulva  und  der  Vagina. 

Die  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen,  die  früher  vielfach 
ein  Symptom  der  Skrophulose  angesehen  wurde,  ist  eine  Tripp 
erkrankung.  l^ei  Erwachsenen  bewirkt  der  Trippereiter,  aus  i 
C^'ervix  herabfließend,  namentlich  bei  so  eben  Verheirateten,  ai 
diese  spezifische  Vaginitis.  In  dem  Eiter  entwickeln  sich  auch  and< 
Bakterien. 

Abszesse  in  der  Scheide  kommen  hinten  und  seitlich  als  p< 
proktische  Abszesse  vor.  Sie  wölben  sich  in  die  Scheide  hinein.  I 
fieberhafte,  schmerzhafte,  akute  Entstellung,  die  Prallheit,  Glätte  u 
Rötung    der    Oberfläche,    die    ödematöse    Schwellung    der    Umgebu 

n  leicht  die  Diagnose  stellen.     Da  die  Mustdarniwand  dünner 
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lue  Scheidenwand  ist^  so  brechen  die  Abszesse  über  dem  Sphincter 
leicht  nach  hinten  durch.  Dann  entsteht  eine  Fistula  ani.  Deshalb 
Ut  es  gut,  die  Abszesse  sofort  nach  der  Vagina  za  eröffnen.  Ahn- 
liche periurethrale  Abszesse  eröffnete  ich  auch  vom  hinter  der  Harn- 
röhre. Vielleicht  sind  sie,  wie  beim  Manne,  die  Folge  einer  Urethritis. 
Einige  Male  fand  ich  bei  Frauen,  die  über  Beckenschmerzen 
klagten,  die  Scheide  ganz  glattwandig.  Alle  Rugae  waren  ausgeglichen. 
Die  Scheiden  wand  geschwollen,  glatt,  sammetartig,  wie  ödematös. 
Die  Scheide  war  dadurch  verengt  und  empfindlich.  Es  scheint  dies 
die  Folge  von  Onanie  bei  älteren  Frauen  (Witwen)  zu  sein. 

Anatomie. 

Die  Scheide  selbst  enthält  keine  Schleim  sezernierenden  Organe. 
Es  sind  nur  sehr  vereinzelt  Drüsen  in  der  Vagina  nachgewiesen. 
.\us  diesem  Grunde  ist  auch  ein  Scheidenkatarrh  „theoretisch" 
nicht  denkbar.  Denn  katarrhalisches  Sekret  ist  eine  Masse,  welche 
*U5  quantitativ  vermehrtem,  normalem  Sekret  einer  Schleimhaut  und 
aus  Eiterkörperchen  besteht  Da  aber  die  Scheide  feucht  ist  und  in 
der  Feuchtigkeit  Bakterien  wachsen  können,  so  ist  Bakterienentwicklung, 
regp.  Eiterung  in  der  Scheide  möglich.  Der  „Fluor  albus*'  ist  meist 
nicht  Folge  der  Kolpitis,  sondern  der  Endometritis,  resp.  der  Sekretion 
von  Erosionen  der  Portio. 

Bei  einer  akuten  Kolpitis  findet  man  die  Scheide  im  Spekulum 
hochrot,  an  einzelnen  Stellen  ist  sogar  ein  ..diphtheritischer"  Belag 
auf  der  Haut  Beim  Vorschieben  des  Spekulums  entstehen  einzelne 
Himorrhagien,  das  Spekulum  streift  gelblichen  oder  bräunlich -roten 
Eirer  und  abgelöste  Fetzen  ab.  Man  findet  große  Massen  gelblich- 
^'rünlichen,  oft  übelriechenden  Eiters.  Auch  die  äußeren  Geschlechts- 
teile «ind  von  Eiter  bespült  und  von  ihm  angeätzt 

Es  kommt  aber  auch  eine  rein  desquamative  Vaginitis  bei  lange 
liegenden  Pessarien  vor.  Man  findet,  ohne  daß  irgend  welche  Sym- 
ptome bestanden,  das  ganze  Pessar  von  einer  eingedickten,  Vernix 
ca.<eo8a-ähnlichen  Masse  umgeben.  Doch  ist  dies  nur  der  Fall,  wenn 
JiV  Scheide  nicht  zum  Coitus  benutzt  wird,  und  wenn  die  ]\Ienstruation 
'«parlich  ist  oder  schon  fehlt. 

Unter  dem  Namen  Vaginitis  exfoliativa  sind  seltene  Fälle 
l^üchrieben,  bei  denen  während  der  Menstruation  II autfetzen  aus  der 
Vagina  abgingen.     Ich  habe  es  nie  gesehen. 

Eine  Kolpitis  gummosa  sah  AV  in  ekel.  Die  ;^^inze  Schei<U.' 
war  bei  einer  luetischen  Person  von  bröckligen  ^Syplnloniniassen 
angefüllt 
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Fast  ausschließlich  in  der  Schwangerschaft^  oder  wenigstens  na« 
kurz  vorhergegangener  Schwangerschaft  kommt  eine  eigentümlicl 
AfFektion  der  Scheide  vor,  dicKolpohyperplasia  cystica  (Wincke 
Es  handelt  sich  um  Luftcysten  in  dem  Bindegewebe;  sowohl  in  d< 
Papillen  als  tiefer  sitzend.  Vielleicht  ist  bei  bestimmten  Körperlagi 
die  Luft  in  die  Scheide  gelangt  und  dann  mechanisch  in  das  Gewe 
eingepreßt.  Da  diese  Affektion  weder  Symptome  macht  noch  zu  g 
flihrlichen  Verschlimmerungen  fUhrt  und  post  partum  spontan  v« 
schwindet,  so  ist  sie  kein  Gegenstand  der  Therapie. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Scheidenentzündung  bestehen  in  brennend 
Schmerzen,  einem  GefiUil  von  Schwere  und  Hitze  im  Becken  u: 
Sekretion.  Bei  Tripper  kommt  hinzu  die  Schmerzhaftigkeit  bei  de 
Urinlassen  infolge  gonorrhoischer  Urethritis.  Der  Trippereiter  1 
meist  das  Aussehen  des  Pus  bonum,  d.  h.  er  ist  dickflüssig  und  gril 
lich-gelb. 

Das  Touchieren  oder  das  Einführen  eines  Spekulums  kann  weg 
des  Schmerzes  und  der  Schwellung  der  \'^aginalwand  zunächst  t 
möglich  sein.  /Selbst  die  Irrigation  der  Scheide  ist  anfangs  so  e 
pfindlich,  daß  man  dünne  Mutterrohre  und  milde  Mittel  wählen  mi 
Der  Beischlaf  ist  wegen  Schmerzhaftigkeit  unmöglich. 

Auch  bei  Anätzungen  der  Vagina  und  Vulva  durch  jauchen 
Ausflüsse,  z.  B.  bei  Carcinoma  uteri,  ist  die  Empfindlichkeit  des  Inti 
itus  Vaginae  mitunter  so  stark,  daß  jedes  Touchieren  die  grüßt 
Schmerzen  bereitet. 

Bei  akuten  Entzündungen  der  Scheide  wird  auch  Fieber  beobacht 
Der  ganze  Leib,  namentlich  die  Uterusbewegungen  bei  der  kombiniert 
Untersuchung,  sind  empfindlich,  ein  Symptom,  das  auf  Resorptic 
resp.  auf  Beteiligung  des  Uterus  und  Peritonäums  hindeutet.  Abo 
Verjauchung  des  Uterusinhaltes  und  schwere  Perimetritis  schließt  si 
mitunter  an  eine  Vaginitis  an. 

Bei  Diphtherie  und  spontaner  Gangrän  der  Scheide  ist  höh 
Fieber  und  jauchiger,  mit  gangränösen  Fetzen  vermischter  Ausfl 
vorhauilen.  Man  zieht  mitunter  bei  diesen  Fällen  aus  einer  spont 
entstandenen  Durchbruchsstelle  oder  einem  eröffneten  paravaginal 
Abszeß  große  Fetzen  abgestorbenen,  stinkenden  Gewebes  heraus,  i 
entfernte  ich  durch  Ziehen  ein  10  cm  im  Quadrat  großes  Stück  d 
Lamina  «ubperitonaealis  aus  einem  Loche  im  vorderen  Fomix.  E 
lokalen  Symptome  scheinen  oft  nicht  erheblich  zu  sein,  denn  l 
späteren  (iynatresien  konnte  mitunter  die  Ananmese  keine  frühere  loki 
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Aäektion  der  Scheide  nachträglich  feststellen.  Möglich^  daß  auch  der 
all^'emeine  und  schwere  Verlauf  der  ursächlichen  Krankheit^  z.  B.  Typhus 
und  Scarlatina^  seinerzeit  die  Schmerzen  verdeckt  hatte. 

Wenig  Einiluli  auf  das  Allgemeinbefinden  haben  die  chronisch 
Terlaufen<len  Formen  der  Kolpitis ,  z.  B.  die  adhäsive.  Es  fließt  nur 
etwas  Blut  aus,  wodurch  die  Patientinnen  aus  Furcht  vor  Krebs  sehr 
;:eäDgst]gt  sind. 

Bei  der  granulösen  Entzündung  der  Schwangeren  ftihlt  sich  die 
Vagina  wie  ein  Reibeisen  an.     Das  Touchieren  ist  schmerzhaft. 

Wird  die  schädliche  Ursache,  z.  B.  ein  verfaulter  Tampon  oder 
ein  unzweckmäßiges  Pessar,  entfernt,  so  verschwindet  die  Vaginitis 
nach  einigen  reinigenden  Spülungen  sehr  bald.  Stammt  der  Ausfluß 
au»  dem  Uterus  und  gelingt  es  nicht,  die  Endometritis  zu  heilen,  so 
l»leibt  auch  die  Vaginitis  bestehen. 

Diagnose. 

Zur  Diagnose  genügt  nicht  die  Mitteilung  der  Patientin,  daß 
•AusHuß^  vorhanden  sei.  Die  Besichtigung  der  Vagina  im  Spekulum 
i>t  nötig.  Ist  die  Vagina  auch  überall  mit  Sekret  bedeckt,  ist  sie 
al'er  blaßrot  und  nicht  schmerzhaft,  so  ist  die  \'agina  wohl  der 
Aufenthaltsort,  aber  nicht  der  Entstehungsort  der  Sekrete.  Zur  Va- 
;;'initis  gehören  Schmerzen  bei  der  Berührung,  eine  hochrote  Färbung 
und  Schwellung,  oder  der  Befund  der  Schwellung  einzelner  Papillen- 
;mippen.  Dagegen  kann  man  die  granulöse  und  adhäsive  Vaginitis 
>^|jou  beim  Touchieren  diagnostizieren.  Bei  der  ersteren  fühlt  man  die 
iiarten  gerstenkom artigen  Granula,  bei  der  zweiten  die  Stränge  zwischen 
Portio  und  Scheide.  Ja  nicht  selten  fühlt  man  die  Vaginitis  ad- 
haesiva,  während  im  Spekulum  die  Stränge  nicht  zu  sehen  sind. 

I>ie  Kolpohjperplasia  cystica  wird  durch  Einstechen  und 
Kntleerung  der  hervorragenden,  harten  Blasen,  somit  durch  den  Nach- 
*>i>  fler  Luft  unter  der  Haut  diagnostiziert. 

Für  akute  Tripperinfektion  spricht  der  akute,  sonst  unerklärliche 
K»*äinn,  eine  eventuell  komplizierende  Bartholinitis,  der  massenhafte 
iTfibe,  etwas  riechende  Eiter,  eine  schmerzhafte  Empfindung  beim 
festen  Andrücken  der  verdickten  Urethra  an  die  Symphyse,  Harn- 
drang und  Brennen  beim  Urinlassen.  Den  Beweis  liefert  die  mikro- 
skopische Untersuchung  auf  Gonokokken. 

Zum  Erstaunen  des  Ehemannes  kann  man  oft  noch  nach  einem 
•L-ihrzehnt  behaupten,  daß  im  Beginne  der  Ehe  eine  Tripperansteckung 
vurhanden  war,  wenn  die  Frau  sich  noch  jetzt  an  den  „Blasenkatarrh 
und  Jen  ganz  plötzlich  eingetretenen  eitrigen  Ausfluß^  nach  <len  ersten 
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Kohabitationen  eriniiert  Wäre  die  Erkrankung  nicht  heftig  gewesen^ 
so  wäre  sie  längst  vergessen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen ;  daß  stark  eitrige  Vaginitis  auch  in  an- 
tlorer  Weise  entstehen  kann.  Hat  eine  Frau  eine  klaffende  Vulva 
und  bedeutende  Cervikalschleim-Produktion,  so  können  zufallig  z.  B. 
vom  After  aus  in  die  Vagina  gelangende  Saprophyten  eine  akute  Va- 
ginitis bewirken;  die  bei  Ausspülungen  schnell  verschwindet  Nachdem 
eine  plastische  Operation  die  Vulva  gut  schließend  hergestellt  hatte, 
bleiben  die  Entzündungen  der  Vagina  weg.  Auch  habe  ich  öfter  lang- 
dauernde Eiterungen  in  der  Vagina  nach  Auskratzungen  des  Uterus 
bei  Virgines  beobachtet. 

Behandelt  man  Kinder  an  Scharlach-DiphtheritiS;  oder  anderen 
schwer  verlaufenden  Infektionskrankheiten,  so  besichtige  man  täglich 
die  Genitalien,  um  sich  nicht  plötzlich  von  einer  schon  vorgeschrittenen 
Zerstörung  überraschen  zu  lassen.  Ich  habe  als  Hausarzt  Fälle  ge- 
sehen, wo  bei  schwerer  Rachendiphtherie  eine  diphtheritische  Ophthalmie 
und  eine  diphtheritische  Vulvitis  und  Vaginitis  fast  gleichzeitig  ent- 
standen. Ja  eine  Verblutung  aus  einer  bei  Vaginaldiphtherie  arrodierten 
Arterie  habe  ich  bei  einem  Kinde  von  12  Jahren  beobachtet  und  ver- 
geblich behandelt. 

Prognose. 

Je  frischer  ein  Fall  zur  Behandlung  kommt^  um  so  besser  ist  die 
Prognose.  Wird  bei  akuter  Tripperentzündung  intrauterin  behandelt, 
so  besteht  die  Gefahr  einer  akuten  Endometritis,  Metritis  und  Perime- 
tritis. Die  Prognose  ist  dann  schlecht,  wenn  es  unmöglich  ist,  das 
ursächliche  Moment,  z.  B.  Krebsjauche  und  Uterusausflüsse,  wegzu- 
schafi^en.  Bei  diphtheritischen,  gangränösen  Entzündungen  gehen  kleine 
Kinder  fast  immer  zu  Grunde.  Aber  auch  wenn  die  augenblickliche 
Gefahr  vorüber  ist,  wird  die  Prognose  doch  durch  die  Folgen,  Ver- 
wachsungen und  Atresien  getrübt. 


Therapie. 

X'agiuitis  infolge  eines  reizenden  oder  verletzenden  Pessars  oder 
Tampons  verschwindet  nach  der  Entfernung  der  causa  peccans.  Einige 
adstrin^^ierende  Injektionen  beschleunigen  die  Heilung.  Täuscht  eine 
Endometritis  die  Sekretion  der  Vagina  vor,  so  wird  die  Endometritis 
behandelt 

Die  Gonorrhoe  der  weiblichen  (ienitalorgane  wird  weiter  unten 
im  Zusammenhang    besprochen   werden.      liier   sei   nur   bemerkt,    daß 

^sche  Vaginitis  gonorrhoica  am  besten  mit  Iprozentiger  Chlor- 
•8ung  behandelt  wird.     Diese  Spülungen  gerben  die  Vagina  und 
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machon  sie  ungeeignet  für  das  Wachstum  der  Kokken.   Sie  beseitigen 
ilen  Ausfluß   überraschend  schnell,  schützen  aber  nicht  vor  Rezidiven. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  einige  praktische  Winke  über 
die  Methoden  einzufügen;  nach  denen  man  Medikamente  auf  die  Vagina 
einwirken  läßt.  Man  kann  ausspülen,  auswischen^  aiisätzen,  einpudern 
(xler  Salben  einführen. 

Als  Instrument  zur  Applikation  von  Flüssigkeit  in  die  Scheide 
wird  der  Irrigator  mit  Mutterrohr  gebraucht,  am  besten  beide  aus  Glas. 
In  den  Schlauch  ist  ein  Hahn  eingeschaltet,  welcher  aufgedreht  wird, 
»obaid  das  Mutterrohr  in  die  Vagina  gelangt  ist. 

BeheidempüluigeiL 

Zum  Zweck  der  Entfernung  von  Schleim  oder  Blut  setzt  man 
dem  Wasser  3()  g  Soda  (^Natron  carbonicum)  zu.  Diese  Lösung  ver- 
flüssigt den  Schleim,  desinfiziert  und  desodorisiert.  Mit  Vorteil  wird 
noch  20 — 50  g  Spiritus  oder  Eau  de  Cologne  zugefügt 

Die  Temperatur  des  Wassers  sei  die  der  Patientin  angenehme: 
25  bis  30"  R.  Die  Patientin  muß  die  Spülung  weder  als  ^heiß'', 
noch  als  ^kalt^  empfinden.  Als  Desinfizientien  wendet  man  an: 
Salizylsäure  3  :  1000  (30  Acid.  sal.  :  300  Alkohol,  davon  2  Eßlöffel  zu 
IW,  beißt  ofl  etwas!),  Thymol  1  :  1000,  Aqua  chlorata  ana  mit 
Wasser  ,^wirkt  gut  desodorisierend),  Kalium  permanganicum  5  :  1000, 
Sublimat  0,5  bis  1  :  1000,  Creolin,  Lysol  5  bis  10 :  1000,  Chinosol  2 :  lOW), 
Formalin  2  bis  3  Eßlöffel  zu  10(X)  gleich  einer  1-  bis  2prozentigen 
Lusung  von  Formaldehyd,  Borsäure  30  bis  40  :  KXK).  Ein  sehr  stark 
4'lstringierendes  Mittel  ist  Wasserstoffsuperoxyd,  das  als  lOprozentige 
LOsang  in  den  Apotheken  erhältlich  ist  Man  setzt  es  im  Verhältnis 
1 : ')  zum  Wasser.  Es  desinfiziert  gut,  muß  aber  wegen  leichter  Zer- 
setzung immer  frisch  bezogen  werden  als  Ilydrogenium  hyperoxydatum 
?olutuin. 

Als  Adstringentien,  welche  auch  gleichzeitig  desinfizieren:  Cuprum 

oiierZincum  sulfuricum  10  bis 30 :  KHK),  Tannin  10 bis  30 :  1000,  Plumbum 

Jiceti<'uni  1  bis  5  :  1000,  Ferrum  sulfuricum  5  bis  20  :  KXK),  Argentum 

nitricum    1  bis  2:1000   (mit   Aqua   destillata!).     Diese  Mittel   machen 

Flecke  in  ilie  Wäsche.   Alumen  10  bis  25  :  1000.   Liquor  Alsoli  20  :  1<X)0, 

die»  ist  Aluminium  acetico-tartaricuni,  gelöst  in  Aqua  frigida  ana  10(>, 

mit  Acidi  acetici  10,0.  Ist  das  Wasser  kalkhaltig,  so  trübt  sich  die  Lüsunj^ 

ohne  Esäigsäurezusatz.     Von    dieser  Lösun«j:   nimmt   man    10  bis  30  ^ 

zu  1   1  Wasser.     Da   der  Scheidenschleim  sauer   reagiert,    so    ist  diese 

saure  Lösung  besonders   entsprechend    den   natürlichen  Verhältnissen. 

Ziucum  sulfuricum  und  Zincum  sulfocarbolicuni  1  bis  b  :  IfNN).   Zincuni 
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aceticum  10  bis  30 :  1000,  Hydrargyrum  oxycyanatum  als  blaue  Pastillen. 
0,25,  0,5  bis  1  :  1000,  Kresolum  purum  liquefactum  5  bis  10 :  1000. 

Bei  Karbolsäure  kommen  am  leichtesten  Verätzungen,  N'ergiftungen 
u.  8.  w.  vor.  Deshalb  soll  man  sie  überhaupt  nicht  mehr  zu  Irri- 
gationen anwenden.  Ihr  Konzentrationsgrad  war  3  :  100,  sorgfältig  ge- 
mischt ! 

Das  handlichste  Mittel  ist  gewiß  das  Sublimat  und  das  Hydrar- 
gyrum oxycyanatum  in  Form  der  Pastillen.  Werden  die  Pastillen  naü, 
so  verderben  sie.  Man  muß  ganz  sicher  sein,  daß  nicht  etwa  ein  Teil 
der  Lösung  in  den  Darm  fließen  kann. 

Prinzipiell  wende  man  niemals  Spülungen  mit  gewöhnlichem  Wasser 
oder  gar  Kräutertee  an.  Dabei  erweicht  die  Oberfläche,  etwas  Flüssig- 
keit bleibt  zurück  und  wirkt  weiter  mazerierend.  Man  erreicht  gerade 
das  Gegenteil.  Man  unterhält  den  Ausfluß,  er  hört  oft,  sobald  diese 
Spülungen  sistiert  werden,  von  selbst  auf. 

Der  Sinn  der  Spülungen  ist,  ein  Medikament  mit  der  Scheiden- 
haut in  Berührung  zu  bringen.  Weilt  das  Medikament  lange  in 
der  Scheide,  so  wird  es  mehr  Wirkung  haben,  als  wenn  die  Spülung 
nur  kurze  Zeit  dauert  Es  muß  also  das  Wasser  möglichst  lang- 
sam fließen,  der  Irrigator  muß  niedrig,  nur  so  hoch  über  den 
Genitalien  stehen,  daß  der  Druck  eben  nur  zum  Ausfließen  genügt. 
Je  langsamer,  je  besser!  Dagegen  fehlen  die  Patientinnen  meist  Um 
Zeit  zu  sparen,  wird  der  Irrigator  hochgehängt  und  die  Irrigation  so 
schnell  als  möglich  ausgeführt. 

Man  soll  auch  nicht  zu  wenig  Flüssigkeit  nehmen.  Zwei  Liter  ist 
das  wenigste.  Soll  eine  gute  Wirkung  eintreten,  so  ist  mit  5,  ja  bis 
12  Litern  nach  einander  zu  irrigieren.  Wird  der  Hahn  nur  wenig  auf- 
gedreht, so  fließt  die  Flüssigkeit  lange  Zeit,  wodurch  die  Wirkung 
besser  wird.  Da  Bakterien  circa  in  8  Stunden  wachsen,  so  ist  bei  hef- 
tiger infektiöser,  akuter  Vaginitis  wenigstens  alle  8  Stunden  zu 
irrigieren. 

Der  zu  große  Druck  ist  gefährlich,  namentlich  in  der  Zeit 
der  Menstruation!  Ich  habe  es  schon  einige  Male  erlebt,  daß  während 
bezw.  unmittelbar  nach  einer  unter  zu  gi-oßem  Drucke  ausgeführten 
Irrigation  plötzlich  heftige  Schmerzen  entstanden.  In  einem  Falle  lag 
der  Uterus  retroflektiert,  die  Portio  klaffte,  so  daß  die  Spitze  des 
Mutterrohres  wohl  direkt  in  die  Cervix  gedrückt  war.  Es  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  daß  hier  der  zu  große  Wasserdruck  das  Wasser  in  den 
Uterus  oder  sogar  durch  die  Tuben  getrieben  hatte.  Im  ersteren  Falle 
entsteht  Uteruskolik.  Im  letzteren  ist  Peritonitis  als  Folge  konstatiert. 
Deshalb  muß  ni«an  den  Patientinnen  sagen:  Je  langsamer  das  Spül- 
wasser fließt,    um  so    wirkungsvoller    ist   die  Spülung,    starker  Druck 
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iiüut  nichts,  sondern  schadet  Die  Temperatur  sei  die  des  Körpers, 
alit,  37  bis  40". 

Anßerdcm  soll  die  Patientin  bei  ScheidenspUlungen  stets  liegen, 
lUilurch  gelangt  das  Wasser  buher  nach  oben,  die  Vagina  bläbt  siub 
anf,  durch  die  Dehnung  werden  die  Falten  auseinander  gedrückt,  so 
■iib  die  medikamentUse  Flüssigkeit  mit  der  ganzen  Oberfläche  gut  in 
Btrilhrung  kommt  Aach  in  den  unteren  Teil  der  Cervix  flielit  auf 
•lies*  Weise  die  Flüssigkeit  ein.  Erzählt  eine  Patientin,  daß  eie  tag- 
liib  spüle,  und  tindet  man  den  ganzen  Fomix  raginae  voll  Schleim, 
M  bnn  man  sicher  sein,  daß  die  Spülung  im  Stehen  oder  Sitzen  ge- 
madit  ist 

Liegt  die  Patientin  auf  einem  der  käuflichen  Unterschieber  oder 
Bfttechilsseln,  so  fließt  leicht  Flüssigkeit  über.  Längere  Spülungen 
mil  .1  oder  4  1  sind  ohne  Hilfe,  d.  h.  ohne  eine  Person,  die  die  Bett- 
w'hrissel  immer  wieder  ausschüttet,  kaum  möglich.  Ich  gebrauche  des- 
lislb  seit  Jahren  in  der 
Klinik  einen  Blechunter- 
siLiebcr  (Figur  53),  der  sich 
anberordentlich  bewährt  hat 

Die  Patientin  ruht  be- 
<\wm  auf  dem  oberen  Stück, 
•Uj  mit  einem  Polster  oder 
liummi  bedeckt  wird.     Der 

l  nterschieber    faßt   6  1    und         mit  .^hRnSvorrithlunt,-  »nd  auft,-<:t.nndEneDi  Kissen. 
liüi  auch   an   der  Seite  ein 

Loch  für  ein  eventuelles  Abflußrohr.  Ks  ist  also  permanente  Irri- 
gation ebenso  leicht  anzuwenden.  Ich  besitze  auch  sehr  breite  Unter- 
»"lueber,  die  es  gestatten,  Bauchwundcn  zu  berieseln,  ohne  das  Bett 
M  befeuchten. 

Xacb  der  Spülung  soll  die  Patientin  noch  einige  Zeit  —  ca.  K) 
Minuten  —  in  gleicher  Lage  liegen  bleiben,  damit  nicht  beim  Erbeben 
Tom  Lager  die  Flüssigkeit  sofort  bis  auf  den  letzten  Tropfen  die 
^cbeide  verläßt  Oft  fließt,  wenn  die  Patientin  sich  erhebt,  noch  nach 
Stunden  ein  Wasserschwall  au»  der  Scheide  ab,  so  daß  also  die 
li'ini^e  Xeil  zurQckgehaltene  Flüssigkeit  ihre  Wirksamkeit  auf  die 
l^-beide  and  die  Portio  gut  entfalten  konnte. 

Tunponad«. 

Eine  andere  Methode,  Arzneimittel  auf  die  Scheide  einwirken  /u 

Umch,  ist  die  Tamponade.    In  Knieellcnbogenlage  oder  in  Simssclier 

S-iti'nlage  (vergL  S.  35  Figur  23)  wird  die  Scheide  durch  ein  Sini-- 

*che>  Spekulum  oder  durch  Kinbakon  mit  eini-ni  resp.  mit  2  Fin^'eni 


96 


Kap.  IV.    Die  Krankheiten  der  Scheide. 


zum  Aufblähen  gebracht.   Nunmehr  stopft  man  die  Scheide  mit  kleinere 
in  ein  Medikament  getauchten  Wattebäuschen  oder  Gazestreifen  so  aus« 
daß   die   „Tampons"    zunächst  rings   herum   mit   einer  langen   Zangen 
zwischen  Portio  und  Scheide  in  das  Scheidengewölbe  geschoben  werden. 
Es  liegt  also  ein  Kranz  von  Watte  im  Scheidengewölbe.    Zum  Hoch- 
schieben  der  Tampons   benutzt   man   gerade   oder  gebogene   Zangen 
(Figur  54  bis  56).     Liegt  dieser  Kranz  von  kleinen  Tampons  gleich 


54 

Tampon/,  an«« 

mit  lirvitt'iii  Maul  uur 

für  tlie  Vagina. 


Kornzanfre 
mit  schmalem  Maul  für 
Scheide  und  Ccrvix. 


56 

Dünne  Tampon» 

zange 
für  Cerviz  nnd  ütern«. 


hoch  mit  der  unteren  Fläche  der  Portio,  so  kann  nunmehr  ein  großer 
Tampon  auf  die  Portio  direkt  aufgedrückt  werden.  Der  übrigbleibende 
Teil  d<T  Seheide  wird  zuletzt,  so  daß  er  möglichst  weit  und  entfaltet 
bleibt,  ebenfalls  aus;i:estopft.  Legt  sich  die  Patientin  danach  auf  den 
Rücken,  so  drücken  sieh  die  Scheidenwände  eng  an  den  großen  Ge- 
samttampon  an  und  drücken  das  Medikament  aus  ihm  aus.  Alle 
Falten,  Tiefen  und  Uuehten  kommen  mit  d(?m  Medikament  in  Rerührung. 
Auch  der  Druck  ge,i:;en  die  \'a;i:inalwände  wirkt  antiphlogistisch. 
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Am  besten  wird  abends  tamponiert^  damit  der  Tampon  richtig 
liegen  bleibt  Oder  die  Patientin  muß  mehrere  Stunden  liegen.  Beim 
Stuhlgang  wird  aus  weiter  Vagina  und  Vulva  der  Tampon  leicht  aus- 
gepreßt. 

Da  sich  aUe  Salze  in  Glyzerin  weit  besser  lösen  als  im  Wasser, 
und  da  das  Glyzerin  an  sich  eine  austrocknende  Wirkung  hat,  so 
wählt  man  als  Vehikel  fUr  die  Medikamente  Glyzerin. 

So  löst  man  z.  B.  10  g  Alaun  und  20  g  Borsäure  in  200  g  Gly- 
zerin zur  Durchtränkung  der  Tampons.  Auch  Ichthyol  20  oder 
10:200  wird  angewendet.  Das  Ichthyol  trocknet  gut  aus  und  macht 
die  Scheidenwände  fest  Das  ^Glycerine  tannique^  hat  vor  dem  Alaun- 
Glyzerin  keine  Vorzüge,  ist  aber  wegen  der  Flecke,  die  in  der  Wäsche 
entstehen,  weniger  empfehlenswert.  Femer  kann  man  Jodtinktur 
oder  Jodkali  in  Glyzerin  lösen  oder  eine  Jodoform- Glyzerinemulsion 
anwenden.  Wässerige  Lösungen  z.  B.  von  Argentum  nitricum,  Protar- 
gol,  Argonin  lassen  sich  ebenso  zur  Tamponade  verwenden.  Auch 
Salben  oder  Pulver,  in  Gaze  eingewickelt,  z.  B.  Airolsalben,  sind  vor 
<lie  Portio  zu  applizieren.  Will  man  stark  adstringierend  resp.  blut- 
stillend wirken,  so  stellt  man  aus  Tannin  mit  Borsäure  oder  Jodoform 
zu  gleichen  Teilen  mit  Glyzerin  einen  dicken  Brei  her,  sättigt  mit 
ihm  Watte  oder  Gaze  und  schiebt  sie,  wie  oben  beschrieben,  ein. 

Die  Tampons  mit  eigener  Hand  einzuführen  gelingt  der  Patientin 
schwer.    Man  hat  deshalb  eine  große  Anzahl  Tamponträger  zur  Selbst- 
hehandlung  konstruiert,  von  denen  sich  nicht  einer  bewährt  hat    Ich 
hahe  folgende  Methode  als   beste   befunden:   Ein  Bausch  Watte   wird 
durch  festes  und  enges  Umwickeln  von  Zwirnfäden  zu  einem  ungefähr 
1^  cm   langen  und    1  cm    dicken    festen    ^Stäbchen"    geformt     Dies 
Stäbchen  von  der  Form  und  Dicke  eines  Fingers  kann  bei  weiter  Vulva 
ebenso    wie    ein   Mutterrohr   von    der   Patientin    in    die  Scheide   ein- 
geschoben werden.     Die  Patientin  drückt  nach  dem  Einschieben  noch 
einmal  kräftig  auf  das  Endo  des  eingeführten  Stabtampons,  so  daß 
er  hinter  der  Vulva  verschwindet.     Ist  der  Tampon  mit  einem  Medi- 
kament, z.  B.  Alaun-Bor-Glyzerin  ana  10  :  100,  getränkt,  so  wirkt  das 
Mittel  auf  die  ganze  Scheide  von  der  Portio  bis  zur  Vulva  ein. 

Um  der  Patientin  die  Entfernung  des  Tampons  zu  ermöglichen, 
bindet  man  an  jeden  Tampon  einen  festen  Faden.  Geschieht  dies 
m'cht,  so  muß  der  Arzt  den  Tampon  entfernen.  Da  das  Herausdrücken 
mit  dem  Finger  schmerzhaft  ist,  so  führt  man  ein  Spekulum  ein  und  er- 
faßt in  demselben  den  sich  oben  präsentierenden  Tampon  mit  der  Zange. 
Man  nimmt  die  Tamponade  auch  im  Röhrenspekulum  vor;  doch 
kann  man  dabei  die  Tampons  schwieriger  an  bestimmte  Stellen  beför- 
dern als  in  der  Seitenlage. 

FrUsefa,  Krankheiten  der  Frauen,    ii.  Aofl.  7 
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Trockene  Behandlong. 
Vaginalkugeln.    Salben.    Pulver. 

Man  stellt  aus  Glyzerin,  Gummi  arabicum  und  verschiedenen 
Medikamenten  Vaginalkugeln  her.  Diese  Methode  ist  nicht  praktisch, 
entweder  fallen  die  Kugeln  bald  heraus,  oder  die  schmelzenden  Massen 
beschmutzen  Vulva,  Beine  und  Wäsche.  Die  Wirkung  ist  jedenfalls 
unsicher,  es  sei  denn,  daü  man  die  in  der  Wärme  der  Vagina  schmel- 
zenden Kugeln  abends  einschiebt  und  nachts  liegen  läßt. 

Auch  iSalben  aus  Vaselin,  Lanolin  und  Adstringentien  hergestellt, 
auf  Tampons  gestrichen,  werden  angewendet:  so  z.  B. 
Bismuth.  subnitrici  2  :  10  Lanolin,  Acid.  bor.  10  :  100, 
Argcntum  nitric.  1  :  50,  Unguentum  Hydrarg}'ri  albi 
Ichthyol  10  :  Lanolin  100  etc.  etc. 

Es  ist  nicht  leicht,  Fettsalben  gut  in  der  Scheide 
zu  verteilen,  weil  sie  fester  an  den  Salbenträger  ab 
an  der  nassen  Vagina  haften.  Deshalb  nehme  man 
zu  den  Vaginalsalben  von  Airol,  Alaun,  Dermatol,  Ar- 
gonin, Jodoform,  Ichthyol,  Borsäure  etc.  in  Wasser 
lösliche  Konstituentien,  z.  B.  Pflanzenschleim,  Grommi 
arabicum  in  Wasser  und  Glyzerin  gelöst,  oder  Lanolin. 
Am  besten  befördert  man  die  Salbe  mit  einer  Salben- 
spritze (Figur  57)  in  die  Scheide.  Diese  Methode  bat 
den  großen  Vorzug,  daß  man  ohne  die  geringsten 
Schmerzen,  selbst  bei  enger  oder  kindlicher  Vagina, 
die  Kalbe  hoch  oben  im  Fornix  auspressen  kann. 

Es  ist  dies  eine  „Sprechstundenmethode*.  Die 
Salbe  hält  sich  3  bis  4  Tage  in  der  Scheide.  Patien- 
tinnen, die  sich  nicht  in  eine  Klinik  legen  können, 
werden  auf  diese  Weise,  wenn  nicht  in  vollkommenster, 
so  doch  in  guter  Weise  behandelt.  Kleinen  Mädchen 
mit  Vulvovaginitis  bringt  man  das  Medikament  ohne 
Schmerzen  oder  Verletzungen  leicht  in  die  Vagina 
hinein.  Der  obere  Teil  der  Salbenspritze  wird  vom  Glaszylinder  ab- 
geschraubt. Die  in  einer  Tube  dosierte  Salbe  wird  in  den  Glas- 
zylinder eingedrückt,  der  obere  Teil  wird  angeschraubt,  und  nunmehr 
wird  die  Salbe  in  die  Scheide  eingedrückt. 

Namentlich  vor  dem  innerlichen  Massieren  habe  ich  oft  den  Schei- 
dengrund mit  Salbe  ausgefüllt.  Heim  Massieren  wird  sie  gleichsam  in 
die  Vaginalwand  eingerieben. 

Eine  be<[uenie  Methode,  trockene  Medikamente  an  die  Portio  zu 
befördern  und  hier  zu  erhalten,  sind   die  ^PulverbeuteP.     Man    nimmt 


Salbenspritze 
für  die  Schfide. 


Entziindnng  der  Scheide  (Kolpitis,  Vaginitis).  99 

ein  Stück  dünne  Gaze  von  20  cm  Länge  und  10  cm  Breite.  Auf  das 
oWre  Ende  schüttet  man  einen  Eßlöffel  voll  Bortannin  (1  :  1)  oder  Jo- 
«loformtannin  (1  :  1),  oder  Salizylsäureamylum,  oder  Airol,  oder  Argonin 
oder  Alaunzucker  (1  :  20  gut  gemischt).  Der  Gazestreifen  wird  zu- 
sammengelegt und  der  lose  Pulverbeutel  gegen  die  Portio  gedrückt. 
Dadurch  erzielt  man,  da  der  lockergefiillte  Beutel  sich  anschmiegt 
und  das  Pulver  leicht  durch  die  Maschen  dringt,  eine  gute  Einwirkung 
auf  die  Portio,  bezw.  eine  gute  Blutstillung  oder  Austrocknung  des 
Viginalgewölbes. 

Das  lokale  Bad  der  Portio  und  Scheide  wird  so  ausgeführt,  daß 
man  ein  möglichst  weites  Röhrenspekulum  einführt,  die  Portio  einstellt 
und  Liquor  Aluminii  acetici,  Holzessig,  Protargol-  oder  Argentumlösung 
eingießt  Dann  wischt  man  den  Corvikalkanal  aus  und  zieht  das  Spe- 
kulum, die  Scheide  abreibend,  langsam  heraus.  Mit  dem  Reste  der 
Flüssigkeit  reinigt  man  die  Falten  der  Vulva.  Ein  Wattebausch,  in 
der  Rima  ani  liegend,  schützt  die  Umgebung  und  die  Kleider  vor 
Xisse  und  Flecken.  Die  Prozedur  wird  langsam  und  mehrere  Male 
Dich  einander  vorgenommen. 

Bei  der  trockenen  Behandlung  führt  man  ein  Röhrenspekulum  ein, 
schüttelt  in  dasselbe  das  Pulver  und  schiebt  es  mit  einem  Wattebausch 
nach  oben.  Während  man  das  Spekulum  zurückzieht,  wird  das  Pulver 
mit  der  ganzen  Vaginalwand  in  Berührung  gebracht.  Von  den  oben 
erwähnten  Pulvern  ist  namentlich  das  Bortannin  blutstillend  und  nicht 
reizend  Zum  Einfuhren  des  Pulvers  kann  man  sich  auch  eines  Simon- 
*chen  Löffels  bedienen,  mit  dessen  Rückseite  man  das  Pulver  gegen 
die  blutenden  Stellen  und  in  die  blutenden  Höhlen  drückt. 

Das  Pulver  wirkt  stark  adstringierend  und  behält  3  bis  4  Tage 
lang  seine  Wirkung.  Nach  dieser  Zeit  werden  die  oft  mit  Fetzen  der 
ahmazerierten  Haut  vermischten  Reste  ausgespült. 

Stärkere  flüssige  Medikamente  kann  man  aufpinseln,  so  reines 
Ichthyol  oder  Thiol,  Jodtinktur,  starke  Alaunlösungen,  Salizylspiritus, 
«Fodoformäther.  Letztere  zwei  Mittel  machen  oft  große  Schmerzen, 
während  «Jodtinktur  nur  schnell  vorübergehendes  Brennen  erzeugt 

Aus  Kalomel,    Salz   und  Wasser   stellt   man   einen  Brei   her,   mit 
dem  man  bei  Syphilis  wie  mit  weilüer  Farbe  die  Vagina  auspinselt. 

Bei  der  gangränösen  Vaginitis  ist  zunächst  eine  permanente  Irri- 
;?ation  einzurichten,  d.  h.  die  Scheide  wird  3 — 4  mal  täglich  mit  12  Liter 
Alsol-  oder  Lysol-Lösung  in  der  S.  93  beschriebenen  Weise  ausgespült. 
Nach  AhstoGung  aller  abgestorbenen  Partien  ist  das  Einlegen  eines  die 
Stenose  verhindernden,  gut  eingefetteten  Stabtanipons  zu  empfehlen. 
Am  besten  wird  ein  in  ( )1  getauchter  lOprozentiger  Jodoformgazetam- 
pon eingelegt,  den  man  wenigstens  2mal  in  24  Stunden  erneuert. 

7* 
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Bei  Fluor  iii  der  Schwangerschaft  sind  reinigeude  Irrigatiouen 
erlaubt.  Adstriogeiitiea  sind  namentlich  kurz  vor  der  Gebart  Terboten, 
deshalb  setze  man  nur  Borsäure,  Lysol  oder  Kali  permanganicum  zu. 
Liquor  ÄlsoH  15  bis  30  zu  lOÜU  ist  ebenfalls  zu  gebrauchen. 

C.  Cysten  der  Scheide'. 

Scheiden  Cysten  haben  eine  sehr  verschiedene  Größe,  sie  kQnnen 
außgroß  sein  und  auch  so  groß,  daß  sie  die  Gebwt  erschweren  unJ 
die  Funktionen  der  Beckenorgane  be- 
hindern. Da  sie  selten  Symptome 
machen,  so  werden  sie  meist  zufällig 
gefunden. 

Bei    kleinen    Cysten    handelt   ee 
sich   um   Retentionscysten    der  spora- 
dischen Scheidencysten.     Größere  Cy- 
sten  entstehen  wohl  aus  dem  Wolff- 
suhen    Gang.     Es    ist    auch    möglich, 
daß   nur    ein   Müllerscher  Gang  zur 
Ausbildung    kam    und    das   Rudiment 
des   anderen    als  Cyste   an   dem   aus- 
gebildeten  anliegt     Öfter   handelt  e» 
sich    auch    um   Vulvacysten,    die   bei 
größerem   Innendruck   sich   weit  nacb.  - 
oben  hin  ausbreiteten.   Der  Inhalt  dei 
Cysten  ist  meist  dicke,  schleimige,  fastsi 
kolloide,  helle  FUlssigkeit.   Die  Cysten^ 
\^HI'dHV  sind    mit  Zylinderepithel,    das    durch. 

^^1  flv  Innen  druck     kubisch     werden     kann^ 

^^  w  ausgekleidet.       Auch     Flimmer  epithel^ 

-B  Plattenepithel   und  Papillenbildung  ist 

v»BiuBii'y8to.  gefunden.    Selbst  multilokulare  Cysten 

sind  boBchriebeo.  Es  kommt  auch  vor, 
daß  eine  Cyste  eine  kleine  Olfnung  hat,  ans  welcher  sich  von  Zeit  zn. 
Zeit  der  Inhalt  ergießt 

iHnguier:  Gaz.  m.M.  de  Paris  1846.  —  Kaltenliatli:  A.  f.  0.  V,  —  Prea- 
sohen:  Virchows  A.  LXX,  1877,  p.  Ul.  —  Schriidor:  Z.  f.  G.  III,  p.  424.  — 
Winckel:  A.  f.  G.  II,  383;  Berliner  kUn.  Woch.  1866,  No.  23.  —  Lehedeff: 
Z.  f.  O.  VII.-  Graefe:  Z.  f.  G.  VIIl.  — Veit:  Z.  f.  G.  VIII.  —  Kteinwächter: 
Prager  nieii.  Wocli.  1883,  9.  —  Veitb:  In.-Dias.  Breslau  1889.  —  TKorn:  C.  t 
G.  1889,  657- 
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Die  Cysten  liegen  meist  oberflächlich.  Der  Inhalt  schimmert  so- 
gar an  einer  Stelle  durcL  Seltener  ragen  Cysten  polypös  in  die  Scheide 
hinein.  Auch  haben  manche  eine  dicke  Wand  über  sich.  Die  Diagnose 
ist  leicht  Verwechslungen  sind  bei  kombinierter  Untersuchung  von 
Katam,  Blase^  Bauchdecken  und  Scheide  aus  nicht  gut  möglich. 

Kann  man  eine  Cyste  aus  ihrem  Bette  herauspräparieren;  so  ist 
dies  natürlich  die  radikalste  Methode  der  Heilung.  Man  vereinigt 
zam  Zwecke  der  Blutstillung  nach  Resektion  der  zu  großen  Ränder 
(iie  Höhle  durch  tiefC;  versenkte  und  durch  oberflächliche  fortlaufende 
Katgutnähte.  Oder  die  Höhle  wird  mit  Jodoformgaze  tamponiert 
Bleibt  die  primäre  Heilung  auS;  so  schadet  das  nicht  viel.  Man  be- 
bandelt mit  Spülungen  nach;  bis  die  Heilung  erfolgt  ist 

Die  einfache  Punktion  genügt  jedenfalls  nicht,  da  sich  die  Cysten 
bald  wieder  ftillen.  Gelingt  das  Herauslösen  des  ganzen  Sackes  nicht; 
so  muß  ein  möglichst  großes  Stück  der  Wand  exzidiert  werden.  Man 
sticht  erst  mit  dem  Messer  hinein;  so  daß  der  Inhalt  austritt,  führt  in 
das  Loch  ein  Scherenblatt,  hebt  den  schlaffen  Sack  mit  einer  Pinzette 
ab  und  schneidet  möglichst  viel  von  der  Wand  aus,  bezw.  ab.  Dann 
$acht  man  die  Cyste  herauszureißen.  Ist  sie  zu  groß  oder  sitzt  sie  zu 
fest,  so  schneidet  man  die  Kuppel  der  Cyste  mit  der  Schere  ab.  Die 
zurückbleibende  Krypte  wird  ausgekratzt  und  mit  dem  Paquelin  oder 
einem  Atzmittel;  z.  B.  Liquor  ferri  sesqu.;  verschorft,  im  anderen  Falle 
tutnn  selbst  ein  kleiner  Cystenrest  einen  sinuösen  Raum  bilden  und 
jahrelang  Schleim  abscheiden. 

D.  Neabildüngen  der  Scheidet 

Das  Karxinom  der  Vagina  ist  als  sekundäres  vom  Cervixkarzinom 

ausgebend  häufig;  als  primäres  selten.     Es  kommt  als  Tumor  und  als 

Geschwür  vor.  Im  letzteren  Falle  kann  es  eine  runde  o<ler  ovale  oder 

ringförmige;  harte,  unregelmäßige;  bröckelnde;  leicht  blutende;  ulzerierte 

Fläche  bilden.   Meist  sitzt  es  hinten,  so  daß  man  den  Druck  des  Bügels 

eines  Pessars  ätiologisch  beschuldigt  hat   Man  findet  oft  die  Rektalwand 

fixiert  und  beteiligt   Ja,  es  gibt  FällC;  wo  erst  bei  der  Operation  die  Ab- 

summong   vom  Rectumkarzinom  klar   wird.     Das  Rektalkarzinom   ist 


M;.  Mayer:  Verb.  d.  Berl.  geb.  (;e8.  IV,  142.  —  E.  Martin:  M.  f.  G. 
XVII,  321.  —  Freund:  Virchows  A.  LXIV.  —  Küstner:  A,  f.  (i.  IX.  — 
V,  Grflnewaldt:  A.  f.  G.  XI,  511.  ~  Schröder:  Z.  f.  (}.  III.  423.  -  Brückner: 
Z.  f.  O.  VI,  110.  —  Lymann:  V.  l  G.  1«91,  p.  7S0.  —  Hermann:  ibid.  7S1.  — 
Strasstnann:  ibid.  825.  —  Hecht:  Dis»*.  München  1891.  —  1  ischer:  Z.  f.  (J. 
XXL  1.  —  Decio:  Annali  di  obst.  MUano  1890,  107.  —  Zierold:  Münch.  lued. 
Woch.  XXXVI,  89,  —  Olshausen:  C.  f.  G.  1H95,  1. 
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ein  Zylindcrzellenkarzinom;  weich;  rot,  zottig,  das  Vaginalkarzinom  ein 
Plattenkarzinom,  blasser,  härter,  mehr  einer  höckerigen  Geschwürsfläche 
gleichend.  Oft  bildet  es  paravaginale  Knollen,  die  tief  in  das  Becken- 
zellgewebe hineinwachsen.  Sitzt  es  hoch  oben,  so  ist  beim  Auslösen 
dann  der  Ureter  gefährdet.  Ich  habe  ihn  einmal  verletzt  und  durch 
direkte  Naht  wieder  aneinander  geheilt.  Nur  einmal  habe  ich  zufallig 
ein  bohnengroBes,  eben  beginnendes  symptomloses  Vaginalkarzinom 
entdeckt,  operiert  und  definitiv  geheilt  Meist  sieht  man  weit  vorge- 
schrittene Fälle. 

Die  Symptome  sind  Schmerzen,  AusfluB  und  Blutung.  Das  Va- 
ginalkarzinom ^  findet  man  meist  bei  Greisinnen;  in  der  Jugend  ist 
es  selten,  doch  sah  ich  Komplikation  mit  einer  Geburt  resp.  Geburts- 
hindernis durch  ein  ringförmiges  Karzinom. 

Das  maligne  Deciduom  oder  Syncytiom  führt  fast  stets  zu  Meta- 
stasen in  der  Vagina.  Ks  sind  dies  meist  mehrere  durch  gesunde 
Partien  getrennte,  überaus  blutreiche,  mit  Hämorrhagien  durchsetzte 
weiche  dunkle,  fast  schwarze  Geschwülste,  die  aber  nicht  diffus  in  die 
Umgebung  übergehen,  sondern  auszuschälen  sind. 

Ist  die  Vagina  weit  und  das  Karzinom  beweglich,  so  präpariert 
man  es,  von  oben  beginnend,  auf  die  Gefahr  hin,  eventuell  den 
Douglas  zu  eröffnen,  heraus.  Wenigstens  zwei  Zentimeter  gesunden 
Gewebes  sind  mit  zu  entfernen.  Der  Defekt  wird  sofort  durch  die  Naht 
geschlossen,  oder,  falls  er  zu  groß  ist,  mit  Jodoformgaze  tamponiert. 
Den  beweglichen  Uterus  zieht  man  herab  und  näht  nach  Entfernung 
der  (ieschwuLst  den  oberen  Rest  der  Vagina  au  den  unteren.  Ist  schon 
senile  Jnvolution  eingetreten,  so  sind  diese  Operationen  zwar  schwierig, 
aber  doch  immer  dann  möglich,  wenn  man  die  Vagina  spaltet  Die 
Urethra  scheint  dem  Karzinom  lange  zu  widerstehen.  Ich  habe  hinter 
der  Urethra  bis  zum  Blasenhals  karzinomatöse  Drüsen  entfernt,  so  dali 
die  Urethra  fast  ohne  Zusammenhang  frei  verlief  Trotz  dessen  trat 
Heilung  ohne  Urinbeschwerden  ein. 

Jöt  die  Blutung  bedeutend,  so  muß  man  die  Klemmpinzetten  vor- 
läufig liegen  lassen  und  nach  3  Tagen  entfernen. 

Ist  das  Karzinom  groß,  so  kann  man  auch  vom  Damm  aus  ope- 
rieren. Es  ist  dies  deshalb  rationell,  weil  die  Vagina  bis  zuletzt  ge- 
schlossen bleibt  und  Karzinomzellen  nicht  in  die  frische  Wunde  ge- 
langen und  somit  Inipfmetastasen  vermieden  werden.  Auch  fühlt  man 
von  dem  (Querschnitt  vor  dem  Sphincter  ani  aus,  sich  in  die  Tiefe 
arbeitend,  gut  die  (Jrenze  des  festen  Karzinoms,  das  mit  dem  Finger 

'  Wi'i^MTt:  Virehows  A.  LXVII,  p.  'JVA.  -  l'rick:  ibid.  CXVII,  1889,  p.  2-48. 
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von  der  Umgebung  leicht  zu  isolieren  ist  Die  Verletzung  des  Rektums 
sucht  man  durch  Kontrolle  vom  After  aus  zu  vermeiden^  doch  habe  ich 
auch  absichtlich  einen  verdächtigen  Streifen  des  Mastdarms  reseziert 
Hat  man  nach  oben  und  den  Seiten  das  Karzinom  gut  isoliert^  so 
schneidet  man  es  aus^  sorgfaltig  die  Zerreißung  der  Neubildung  ver- 
meidend. 

Uan  kann  bei  dieser  Methode^  wenn  das  Karzinom  den  Uterus 
schon  ergriffen  hat^  auch  diesen  exstirpieren.  Wie  bei  Herzfelds 
sakraler  Utcrusexstirpation  wird  der  Douglas  eröffnet,  der  Uterus 
hinten  herabgestülpt  und  successive  abgebunden. 

Große  Vaginalkarzinome;  die  schon  in  der  ganzen  Vaginalwand 
Metastasen  machten  und  die  Vagina  so  verengen,  daß  an  ein  Ope- 
rieren im  Gesunden  nicht  zu  denken  ist,  läßt  man  unberührt  Sie 
sezemieren  oft  wenig,  so  daß  die  Kranke  leicht  durch  ärztlichen  Zu- 
sprach über  die  Schwere  des  Leidens  hinwegzutäuschen  ist  Selbst 
Spülungen  können  in  solchen  Fällen  mehr  schaden,  als  nützen. 

Tuberkulose  der  Vagina  kommt  als  Teilerscheinung  allge- 
meiner Tuberkulose  und  auch  als  primäre  Scheidentuberkulose  sehr 
selten  vor.' 

Zahn  und  Beuttner^  beschrieben  das  Ulcus  rotundum  simplex 
der  Vagina,  im  hinteren  Scheidengewölbe  sitzend,  bei  einer  Greisin 
»k  Folge  mangelnder  arterieller  Ernährung. 

Die  oft  schon  angeborenen  Vaginalsarkome  der  Bander  sind 
nicht  immer  reine  Sarkome,  sondern  stehen  den  Teratomen  näher. 
N'e  enthielten  mitunter  quergestreifte  Muskelfasern  (Kolisko^),  saßen 
der  vorderen  Wand  als  traubenförmige  Gebilde  auf  und  wucherten 
*us  der  Vulva  heraus. 

Bei  Erwachsenen  ist  das  von  dem  Sarkom  bei  Kindern  zu  trennende 

^a^kom  ein  knolliger,  hervorragender,  oft  melanotischer,  teilweise  ex- 

oizerierter,    blutreicher  Tumor.     Er  ist   von   dem   höckerigen,   harten, 

in  die  Fläche   sich   ausdehnenden,    blassen  Karzinom    durch   größere 

Knollenbildung  in  der  Tiefe  zu  unterscheiden.   Metastasen  in  der  Lunge, 

auf  dem  Perikard,  in  den  Nieren  und  der  Leber  habe  ich  gesehen.    Es 

handelt  sich  um  Rund-  und  Spindelzellensarkome,  mitunter  von  mjxo- 


»Bierfreund:  Z.  f.  G.  XV,  425.  —  C.  Friedländer:  Samml.  klin.  Vortr, 
64.  —  Zweifel:  Klinische  Gynäkologie  p.  3.38.  Berlin  18^,  Ilirsc-hwald. 
2Zahn:  Virchows  A.  CXV,  p.  G7.  —  Bcuthner:  M.  f.  (J.  III,  121. 
>Ka»chewarowa:  Virohows  A.  LIV,  74. —  Winter:  C.  f.  G.  ISST,  p.  19S. 

—  Koliöko:    Wien.  klin.  Woch.  1899,   NC  <3.   —   Sänjrer:  A.  f.  0.  XVI.  p.  rx;. 

—  Menzel:  C.  f.  G.  1885,   No.  IG.    —   v.  Uoathorn:    Wiener  klin.  Woch.  1S89, 
So,  a«?.  -  Ahlfeld:  A.  f.  (i.  XVI,  p.  135. 
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matöser  Beschaffenheit  Frühzeitig   operiert,  können  die  Fälle  rezidiv- 
frei  bleiben. 

Auch  ein  Endotheliom  der  Vagina  ist  beschrieben.^ 

Myome  der  Scheide  sind  bei  der  entwicklungsgeschichtlichen 
Verwandtschaft  der  Scheidenmuskulatur  mit  der  des  Uterus  nicht  auf- 
fallend. Die  Scheidenmyome  können,  ebenso  wie  die  des  Uterus,  so- 
wohl interstitiell  in  der  Muskulatur  sitzen,  als  auch  polypös  hervorragen. 
Sie  erreichen  Kindskopf  große  und  machen  dann  auf  den  Druck  zu 
beziehende  Symptome.  Auch  schon  vorher  können  Stuhl-  und  Urin- 
beschwerden, Ausflüsse  verschiedener  Art  und  Schmerzen  beim  Coitus 
auf  eine  Abnormität  in  der  Vagina  hindeuten.  Ich  habe  einige  Male 
Vaginalmyome,  die  von  Anderen  als  Prolapsus  vaginae  gedeutet  und 
mit  Pessarien  behandelt  waren,  leicht  aus  ihrem  Bett  über  der  Harn- 
röhre enukleirt.  Die  Diagnose  wird  durch  die  Untersuchung  gestellt, 
nur  muß  man  wissen,  daß  auch  Uteruspolypen  sehr  innig,  ja  zirkulär, 
völlig  mit  der  Scheide  verwachsen,  so  daß  beim  Fühlen  eines  Zu- 
sammenhanges der  Geschwulst  mit  der  Scheide,  zunächst  der  Ursprung 
aus  der  Scheidenwand  noch  nicht  bewiesen  ist  Erst  wenn  der  leere 
Muttermund  oberhalb  gefühlt  wird,  darf  man  sich  ftir  ein  Vaginalmyom 
entscheiden.  Ihre  Entfernung  ist  oft  recht  blutig.  Klein  fand  bei 
einem  Kinde  von  4V2  Monaten  beide  Wol  ff  sehen  Gänge  neben  der 
Scheide  bis  zum  Hymen.  Er  hält  es  für  möglich,  daß  Adenomyome 
und  Cysten  in  der  Vagina  oder  Hymen  aus  dem  Wol  ff  sehen  Gange 
entstehen. 

Papillome^,  große,  von  spitzen  Kondylomen  gebildete  Tumoren, 
kommen  ebenfalls  in  der  Vagina,  bis  auf  die  Oberfläche  der  Portio  in 
der  Schwangerschaft  vor.  Ich  habe  apfclgroße  Tumoren  aus  dem 
Scheidengewölbe  exstirpiert  Hier  ist  die  Blutung  so  erheblich,  daß  die 
Tamponade  oder  der  Paqui'lin  nicht  genügen,  man  muß  die  Schnitt- 
fläche gut  durch  die  Naht  versorgen.  In  der  Schnittfläche  finden  sich 
stark  spritzende  Arterien.  Man  muß  narkotisieren,  sorgfaltig  alle  Ge- 
fäße unterbinden  und  gut  nähen.  Dann  bleibt  die  Schwangerschaft 
bestehen.  Wird  mit  wüster  Kraft  tamponiert,  so  erfolgt  leicht  Abort, 
der  dann,  namentlich  wenn  mit  Liquor  ferri  die  Blutung  gestillt  wurde, 
schwierig  zu  behandeln  ist  Venektasien  bilden  ebenfalls  in  der 
Schwangerschaft  varikcise  Polypen,  die  man  nicht  anrühren  soll.  Im 
Wochenbett  verschwinden  sie  von  selbst 


1  Kilon:  Af.  f.  (;.  XLVI,  '2\i±  —  Frank:  Diss.  Berlin  181«. 
^Müllorklein:   M.  f.  0.    XII.   p.  7r>.  —   Humni:   Münchener   med.  Woch. 
XXXIII,  VM.  —  Kraus:  Diss.  Würzbur^^  IH87. 
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E.  Hyperisthesie  der  Yagina  und  Yaginismus.  0 

Olshausen  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam^  daß  Hyper- 
ästhesie der  Vagina  oft  falschlich  Vaginismus  genannt  wird.  Hyper- 
ästhesie namentlich  als  Hindernis  der  Einführung  des  Penis  ist  oft  im 
Beginne  der  Ehe  die  Folge  von  Ungeschick,  mangelnder  Potenz  oder 
Ängstlichkeit  des  Mannes.  Um  Vaginismus  diagnostizieren  zu  können, 
maß  vorhanden  sein  ein  Krampf  der  Ringmuskulatur  der  Scheide  selbst 
and  des  Beckenbodens,  namentlich  des  Levator  ani.  Auch  beteiligen 
:iich  außer  dem  Sphincter  cunni  und  dem  Levator  ani  die  Ädduktoren 
der  Oberschenkel,  ja  selbst  die  Rückenmuskeln  an  dem  Krämpfe,  so 
daß  z.  B.  in  der  Seitenlage  der  Patientin  der  Rücken  konkav  und  der 
Hintere  eingezogen  und  zusammengekniffen  wird.  Dieser  Krampf  wird 
subjektiv  als  Schmerz  empfunden.  Das  Einführen  des  Penis,  des 
Fingers,  eines  Spekulums  ist  unmöglich.  Schon  das  Anblasen  der  Vulva 
oder  das  Kitzeln  mit  einer  Feder,  selbst  der  Gedanke  an  den  Coitus 
ruft  den  Reflexkrampf  hervor. 

Dieser  Symptomenkomplex   ist  auf  verschiedene  Gründe  zurück- 
zuführen.    Man  muß  zwischen  symptomatischem,   heilbarem  und    idio- 
pathischem, unheilbarem  Vaginismus  unterscheiden.   Den  ersteren  kann 
eine  Wunde   hervorrufen.     Entsteht   bei   den    ersten    Coitusversuchen 
eine  Verletzung  am  Introitus,  so  ist  der  Coitus  nunmehr  schmerzhaft. 
Die  Frau,  bei  welcher  das  Wollustgefühl  noch  gar  nicht  vorhanden  ist, 
liat  Angst,  auch  direkt  Ekel  vor  der  „unanständigen"  Annäherung,  sie 
widerstrebt,  gerät  in  starke  nervöse  Aufregung,  die  Beine  zittern  und 
'Irücken    sich   krampfhaft   aneinander.     Sobald  der  Penis  die  AVunde 
berührt,  bezw.  aufreißt,  entsteht  der  Krampf  des  Vaginismus. 

Hyperästhesie  kommt  auch  bei  gonorrhoischer  Entzündung  mit 
oder  ohne  Bartholinitis  zur  Beobachtung.  Trifft  alles  zusammen,  infiziert 
der  Mann  bei  dem  eine  Verletzung  machenden  Coitusversuche  die  Frau, 
tat  sie  Abneigung  gegen  den  Coitus,  so  ist  der  Vaginismus  leicht  er- 
klärlich. Daß  nervöse,  erethische,  hysterische,  mehr  geistig  als  körper- 
lich ausgebildete  Personen  leichter  an  Vaginismus  leiden  als  phlegma- 
tische, ruhige,  vernünftige  oder  geschlechtlich  normale  Frauen^  ist 
üeibstverständlich. 

So  nannte  man  auch  den  Vaginismus  eine  lokale  Hysteroneu- 
rose.     Und    in    der    Tat    sieht    man    ganz    wunderbare   Fälle.    Alle 


«SinipKon:  M.  f.  G.  XIV,  p.  69.  —  Martin:  Herl.  klin.  Woch.  1S71,  14.  — 
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klassischen  Symptome  des  Vaginismus  fand  ich  bei  einer  Frau,  dereim 
Ehe  allerdings  sehr  unglücklich  war,  in  ausgesprochener  Weise.  Si^ 
ließ  sich  scheiden^  heiratete  wieder,  der  Vaginismus  war  verschwunden^ 
die  ehelichen  Verhältnisse  mit  dem  zweiten  Manne  waren  normal. 

Auch  ein  zu  dickes  Hymen  kann  den  Grund  zum  Vaginismus  ab- 
geben. Abnorme  Dicke  ist  oft  so  zu  erklären,  daß  der  nicht  potente 
Mann  mit  dem  zu  schnell  erschlaffenden  oder  weich  bleibenden  Penis 
die  Perforation  bezw.  Zerreißung  des  Hymens  nicht  erzielt.  Die  fort- 
währenden Insulte  führen  zu  Entzündung  des  Introitus  vaginae  und 
des  Hymen.  Ja  ein  fast  tripperähnlicher  Eiterfluß  kann  bei  dieser 
Form  des  Vaginismus  entstehen.  Die  Schuld  liegt  am  Manne:  einem 
kräftigen  Penis  widersteht  kein  Hymen! 

In  anderen,  jahrelang  andauernden  Fällen  fand  man  kleine,  nicht 
entzündete  Fissuren,  welche  bei  der  Berührung  sofort  Vaginismus  her- 
vorriefen, und  nach  deren  Beseitigung  Heilung  eintrat  Der  Zusammen- 
hang war  dadurch  klar  gelegt.     £s  erinnert  der  Zustand  an  Fissura  ani. 

Abgesehen  von  diesen  symptomatischen  Fällen  kommt  auch  un- 
heilbarer idiopathischer  Vaginismus  vor. 

Dann  ist  Sterilität,  Mißstimmung  bei  Mann  und  Frau  die  Folge. 
Ich  habe  schon  3  mal  erlebt,  daß  der  Vaginismus  die  Ehescheidung 
veranlaßte.  In  anderen  Fällen  beschieden  sich  beide  Teile  und  be- 
gnügten sich  mit  platonischer  Liebe. 

Man  ließ  auch  in  der  Athernarkose  den  Coitus  vollziehen.  Marion 
Sims  nannte  dies  eine  ätherische  Ehe!  Die  Frau  wurde  schwanger 
und  gebar.  Nach  der  Geburt  aber  kehrte  der  Vaginismus  in  alter 
Intensität  wieder,  obwohl  doch  jetzt  von  Enge  oder  Entzündung  nicht 
mehr  die  Rede  war.  Könnte  ich  den  Beweis  nicht  aus  selbst  beob- 
achteten Fällen  erbringen,  so  würde  ich  es  nicht  glauben! 

Bei  der  Diagnose  handelt  es  sich  darum,  den  Grund  des  an 
sich  klaren  Symptomenkomplexes  aufzufinden.  Ist  eine  Entzündung 
vorhanden,  so  ist  der  Fall  leicht  zu  verstehen.  Fehlt  aber  jede  ent- 
zündliche Erscheinung,  so  muß  man  in  der  Narkose  mit  Spekulum, 
Wundhäkchen  u.  s.  w.  die  ganze  Vulva  und  das  Hymen  aufs  genaueste 
untersuchen,  um  eine  Fissur  zu  entdecken. 

Die  Therapie  ist  bei  temporärem  Vaginismus  im  Beginn  der 
Ehe  eine  psychische.  ^lan  empfiehlt,  die  Versuche  des  Coitus  vorläufig 
ganz  zu  unterlassen,  und  spricht  dadurch  für  beide  Teile  oft  ein  be- 
freiendes Wort.  Ut  aliquid  fiat  verordnet  man  W^aschungen,  Bäder, 
Salben.  Ich  habe  oft  den  Coitus  für  2  Monate  streng  untersagt,  und 
schon  nach  einem  Monat  war  die  Frau  schwanger!  Bei  größerer  Ver- 
:eit  der  Ehegatten  findet  sich  später  alles  von  selbst  Auch 
völlige  Heilung  durch  Cocain  erlebt.     Man  verschreibt  Cocain- 
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!!all)el:l5,  die  in  den  Introitus  eingestrichen  wird.  -Schon  der  Ge- 
(Unke,  daß  nunmehr  der  Coitus  schmerzlos  sein  ^4rd^  ermöglicht  das 
Einfiihren  des  etwas  eingeölten  Gliedes. 

Ui  eine  Entzündung  vorhanden,  so  wird  sie  behandelt.  Eine  Fissur 
ist  in  der  Narkose  mit  dem  Paquc^lin  tief  auszubrennen,  bei  imperfo- 
riertem  Hymen  ist  das  einfachste  eine  Dehnung  in  der  Narkose.  Es 
wird  erst  ein,  sodann  ein  zweiter  Finger  eingeschoben,  und  beide  Finger 
ziehen  die  hintere  Kommissur  stark  gegen  den  After  an.  Diese 
Dehnung  allein  nach  hinten  genügt  Entsteht  zufällig  bei  sehr  festem 
Hymen  in  der  Nähe  der  Klitoris  ein  Riß,  so  kann  er  lebensgefährlich 
bluten.  Ich  mußte  schon  einmal  deshalb  eine  Umstechung  machen. 
Risse  des  Hymen  allein,  also  im  unteren  Teil,  bluten  wenig.  Jeden- 
falls ist  Vorsicht  nötig.  Man  darf  den  Eingrifi'  nicht  ambulatorisch 
machen.  Ein  dicker  eingeölter  Jodoformgazetampon  hält  die  Vulva 
offen.  Zur  Nachbehandlung  gibt  man  der  Frau  Dilatatoren  von  Holz, 
2  bis  3  Stück  von  dünnster  Fingerdicke  an  bis  zu  einer  Größe  die 
dem  Volumen  eines  Penis  entspricht.  Die  Patientin  führt  sich  die 
Watatoren  selbst  ein  und  verliert  dadurch  die  Angst  vor  dem  Coitus. 
Man  nehme  die  Prozedur,  wenn  möglich,  im  Beisein  des  Maimes  vor 
und  «lemonstriere  ihm  die  nunmehr  erzielte  Weite  der  Vulva,  um  ihm 
den  Beweis  zu  liefern,  daß  der  Penis  jetzt  bequem  Raum  findet 

Operationen  mit  Messer  und  Naht  sind  unnötig  und  falsch.  Ich 
liabe  nach  jjExstirpation"  des  Hymens  Narben  gefunden,  die  nunmehr 
ebenso  empfindlich  waren,  als  früher  das  Hymen,  und  dabei  den  Ein- 
gang nicht  viel  weiter  erscheinen  ließen,  als  früher.  Rein  hysterischen 
^aginismus  sah  ich  auch  nur  durch  Suggestion  verschwinden. 

Bei  unheilbarem  Vaginismus  muß  man  den  Ehegatten  die  Wahr- 
heit sagen,  damit  sie  nach  eigenem  Ermessen  ihre  Beschlüsse  t^ür  die 
Zukunft  fassen. 

Hildebrandt   hat  Fälle    von    heftigem   Krampf  des  Levator  ani 
beschrieben,    die   in  geringem  Maße  wohl  bei  jedem  Vaginismus  vor- 
banden sind.     Auch  physiologisch  preßt  bei  starkem  Wollustgefühl  der 
Levator  ani  den  Penis,  resp.  den  Finger  beim  Touchieren  gegen  den 
Hamröhrenwulst.     Ja  es  gibt  Frauen,   die  willkürlich    den  Penis   zu- 
sammenpressen, quetschen,  gleichsam  ausdrücken  können.     Als  Puellac 
publicae   stehen    sie   hoch   im    Preise.     Im    Hildebrandtschen   Falle 
irunle  beim  Coitus  der  Penis  eine  Zeit  lang  vollkommen  festgehalten, 
daher  ,,Peni8  captivus".     Ich  sah  einen  Fall,   wo  ich  die  Frau  chloro- 
formieren mußte,  um  den  dickgeschwollenen  Penis  nach  gewaltsamem 
Einfiihren   des   Fingers    aus    dieser  Gefangenschaft  zu  befreien.     Dir 
Coitus  war  im  Stehen  auf  einem  Hausflur  ausgeübt  und  von  Zuschauern 
gestört.     Die    Situation    wurde   für  die  Liebenden  sehr  unerquicklich. 
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F.   Darmseheidenflstelii.  ^ 

Entsteht  bei  der  Gebart  eiu  yollkommener  Dammriß,  so  heilt 
unter  der  Damm  äußerlich,  oberhalb  aber  bleibt  eine  Mastdarmschei 
fistel  zurück.    Dasselbe  ist  auch  nach  Plastiken  der  Fall.  cfr.  pag 

Die  Symptome  sind  je  nach  der  Größe  der  Fistel  verschie 
Kleinere  Fisteln  können  eine  Art  Elappenverschluß  haben,  so  dal 
keine  Beschwerden  machen.  In  anderen  Fällen  gehen  Winde 
dünner  Kot  durch  die  Fistel,  während  dicker  Kot  vorbeistreicht  Di 
unwillkürliche  Abgang  von  Blähungen  ist  den  Patientinnen  so  i 
träglich,  daß  sie  Heilung  wünschen,  obwohl  die  Symptome  ganz  gei 
ftigig  sind.  Ist  unterhalb  der  Fistel  nicht  der  Sphincter,  sondern 
der  Damm  zusammengeheilt,  so  sind  die  Symptome  eines  komph 
Dammrisses  vorhanden.  Wenn  die  dünne  Scheidewand  mit  Ul: 
tionen  oder  Fissuren  bedeckt  ist,  so  wird  über  Erscheinungen  wie 
Fissura  ani  geklagt. 

Auch  durch  Druck    eines  Z w an ck sehen  Pessars,    durch  pari 
Scheidengangrän  im  Puerperium  oder  durch  ein  Trauma,   z.  B. 
sehen  beim  Anfrischen  einer  Retocelenoperation,  beim  Herausdrü 
des  Kopfes  vom  Mastdarm  aus,  können  Fisteln  entstehen. 

Fisteln  der  Scheide  mit  dem  Dünndarm  sind  auch  beobac 
z.  B.  nach  schweren  Geburtsverletzungen,  oder  nach  Uterusexst 
tion.  Der  abgehende  Kot  stinkt  nicht  Läßt  man  Blaubeeren  e 
und  legt  man  vorher  einen  festen  Tampon  ein,  so  beweist  die  l 
Färbung  des  Tampons  das  Vorhandensein  der  Fistel.  Wenn 
unterhalb  der  Fistel  befindliche  Darmstück  nicht  mehr  funktionier 
geht  aller  Kot  durch  die  Vagina.  Geht  die  Hauptmasse  des  I 
durch  den  Darm,  so  daß  ausreichend  Stuhlgang  vorhanden,  so  h 
die  Fisteln  oft,  wenn  auch  langsam,  spontan.  Man  beeile  sich  de^ 
nicht  mit  der  Operation. 

Die  vaginale  Operation  ist  sehr  schwer.  Es  bleibt  nichts  i 
als  Laparotomie,  Ablösung  des  Darmes  und  Resektion. 

Auch  Dünndarmfisteln,  die  nach  ausgedehnten  puerperalen 
eiterungen  entstehen,  sind  schwer  zu  heilen,  wenn  sich  die  Ge 
der  Fistel  nicht  herabziehen  und  zugänglich  machen  läßt.  Dann  ^ 
man  den  „parasakralen"  Weg,  arbeite  sich  zwischen  Mastdarm 
Scheide  bis  an  die  Fistel.  Es  ist  nunmehr  nur  notwendig, 
Röhre,  am  besten  den  Dann,  operativ  zu  schließen.  Heilt 
Loch  des  Darm»,  so  schließt  sich  das  Scheidenloch  von  selbst 

»Maurer:  Deutsche  med.  Wodi.  VII,  2t;.  —  Fritsch:  C.  f.  G.  1888 
—  Sänger:  ibid.  1891,  p.  14;").  —  Lc  Dentu:  ibid.  181)1,  294. 
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Etwas  tiefer  liegende  Fisteln,  die  man  herabziehen  kann,  heilt 
man  so,  daß  man,  wie  bei  einer  Kolporrhaphie,  ein  Oval  anfrischt. 
Es  werden  dann  durch  versenkte  Katgutnähte  zunächst  der  Mast- 
darm, dann  die  Wundflächen,  dann  die  Wundränder  der  Vagina 
vereinigt 

Bei  den  tiefen,  dicht  über  dem  Anus  sitzenden  Fisteln  krempeln 
sich  bei  sagittaler  Anfrischung  die  Wundränder  leicht  ein.  Deshalb 
verfahre  ich  folgendermaßen  (Figur  59):  Es  wird  ein  Halbmond 
exzidiert,  resp.  angefrischt.  Die  Columna 
rojarum  a  wird  gelockert  und  wie  eine 
Klappe  über  den  Defekt  und  die  Fistel  b, 
am  die  man  sich  weiter  nicht  kümmert,  ge- 
zogen. Der  konvexe  Wundrand  d  e  wird  an 
den  Konkaven  c  angenäht.    Die  Nähte  gehen  r^9 

unter  der  ganzen  Wundfläche  hinweg.     Bei 

dieser  Methode  kann  man  den  oberen  Wundrand:  die  leicht  verschieb- 
liche Columna  rugarum  direkt  an  die  äußere  Haut  nähen,  so  daß 
sehr  tief  unten  liegende  Fisteln  unter  gleichzeitiger  Verstärkung  des 
Dammeä  heilen.  Spätere  Geburten  gefährden  den  Damm  bei  meiner 
Methode  nicht 

Ich  habe  in  dieser  Weise  selbst  ohne  Narkose  Fisteln  geheilt. 
Auch  kann  man  vom  Damm  aus  sich  zwischen  Scheide  und  Mastdarm 
nach  oben  arbeiten,  die  Fistel  des  Darms  und  die  der  Vagina  so 
verschieben,  daß  sie  nicht  mehr  korrespondieren  und  nun  beide 
«schließen. 

0.  Yerletzangen  der  Seheide. 

Durch  Auffallen  auf  spitze  Gegenstände,  z.  B.  einen  Schippenstiel, 
kam  es  zu  Verletzungen  der  Scheide.  Der  Stiel  bohrte  sich  tief  bis 
an  die  Niere  ein.  Bei  der  Sektion  wurden  in  einem  paranephritischen 
Abszeß  Heupartikel  nachgewiesen.  Ein  Mädchen,  das  durch  Überfahren 
mit  einem  Erntewagen  eine  totale  Zertrümmerung  des  Beckens  erlitt, 
hatte  Zerreißungen  des  Mastdarms,  der  Vulva  und  der  Scheide.  Ich 
achloß  erst  die  Blasenscheidenflstel,  machte  dann  eine  Harnröhre  und 
stellte  zum  Schluß  Damm  und  Mastdarm  wieder  her. 

Coitus Verletzungen  sind  beobachtet,  wenn  bald  nach  der  Geburt 
der  Coitus  nimio  impetu  ausgeübt  war.  Den  Grund  dieser  Verletzungen 
suchen  andere  darin,  daß  bei  sehr  starker  Geschlechtslust  die  Frau 
mit  heftigen  wollüstigen  Bewegungen  dem  Penis  entgegenarbeitet. 

Die  Wunde  befindet  sich  meist  im  liinteren  Sclieiilengewr»ll)e  und 
blutet  sehr   stark.     Der   Tod    durch  Verblutung   ist   schon  beobachtet. 
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Ich  habe  zweimal  solche  Wunden  nähen   mllssen,   da   die  Tamponade 
mit  Liquor-ferri- Watte  die  Blutung  nicht  zum  Stillstand  brachte. 

Bei  Notzucht  von  Kindern  ist  schon   der  ganze  Damm  zerrissen, 
so  daß  eine  blutige  Kloake  die  Folge  war. 

Auch  eine  Verengerung  der  Vagina,  z.  B.  eine  halbmondartig» 
horizontale  Falte,  beim  ersten  Coitus  zersprengt,  kann  lebensgefährlich 
bluten.    Eine  wenig  angenehme  Überraschung  in  der  Hochzeitsnacht! 

Heilen  Verletzungen  im  unteren  Drittel  der  Vagina  durch  harte, 
unnachgiebige  Narben,  so  verliert  die  Scheide  ihren  Schluß.  Bei  Lage- 
wechsel dringt  fauchend  Luft  ein  und  aus.  Ein  lästiges  Symptom, 
das  durch  operative  Äusschneidungen  und  plastische  Richtiglegung  der 
Narben  beseitigt  werden  kann. 


Fünftes  Kapitel. 

Die  Krankheiten  der  Blase  und  Urethra. 


A.  Spaltbildungen  und  LageTerSndemngen. 

Die  Harnblase  entsteht*  durch  Erweiterung  und  Verlängerung  des 
Allantoisganges.  Schon  im  2.  Monat  besteht  die  Spindelform.  Der 
obere  Teil  der  hohlen  Spindel  läuft  in  den  Urachus  (Ligamentum 
Vesicae  medium)  aus.  Man  sieht  dies  Band  oft  bei  Köliotomien  als 
weißlichen,  runden  Strang.  Bleibt  ein  Lumen  zurück,  so  sickert  aus 
dem  Nabel  Urin:  ürachusfistel,  eine  seltene  Bildungshemmung,  die 
leicht  durcli  Atzung  oder  Operation  zu  beseitigen  ist. 

Bei  P^pispadie  ist  oberhalb  der  Klitoris  die  Blase  (vergl.  S.  111), 
bei  Hypospadie  ist  der  untere  vaginale  Teil  gespalten.  Bei  dem 
höchsten  (irad  der  Epispadie  fehlt  die  vordere  JMasenwand,  die  hintere 
Wand,  dem  intraabdominellen  Drucke  folgend,  wölbt  sich  über  das 
Niveau  des  Bauches  vor:  Blasenexstrophie.  Diese  Mißbildung  hat 
man  so  erklärt,  daß  hei  Atresie  der  Urethra  die  volle  Blase  die 
Schließung    der  Bauchspalte   hindere    und    sj)äter    bei    noch   größerer 

»Najrcl:  Z.  f.  <i.  XXIV,  ir>L>. 
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KiilloDg  berste.  Es  ist  aber  wabreclieinlicb,  daß  die  Atresie  der  Hnm- 
r<hre  nekunditr  dadurch  entsteht,  daß  sie  nicht  benutzt  wird.  Auch 
hat  man  Fülle  bcscbrieben,  bei  denen  die  nicht  geplatzte  Blase  in  die 
Itaacbspalte  hineinragte*.  Reichet  erklärt  deshalb  die  Blasenepalte 
nU  Hemmangsbildung  bei  Ausbleiben  der  Verschmelzung  der  KSnder 


n  l'rtlenBQndiiDeei 


'li^r  Frimitivrinne.  Eine  selir  plausible  Krkläning  gibt  Abifeld,  nach 
ilim  drängt  ein  Zug  des  Ductus  onij>haloniensentericus  indirekt  den 
intratV>taIen  Teil  des  Urachus  nach  vom.  Die  lilnse  kommt  dadurch 
in  die  noch    vorhandene  Bauchspalte,    hindert   sie,   sieh  zu   schlielicn, 


'Vr..iik:  T«h.  ail  oiiil.ryoccnesin.  1«14.  Iah. -ili  his  .■ti.  —  Liolilli.- 
Uujtfalx-i-ks  A.  XV.  —  Rcich.l:  .\.  f.  klin.  lliinir.  Xf.\l.  I.  —  lirin 
klin.  «Inf.  XIV.  -  0..hlmnnu;  cmli-iu  XIII.  -.'1.  -  Kasoli:  IlHtr.  i:.  i 
I  hir   XVIII.  .Vi7. 
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und  platzt  später^  da  sie  der  Stütze  und  des  Gegendrucks  entbehr- 
Es  ist  dadurch  auch  bei  stärkerer  Dislokation  der  Blase  die  £ni 
stehung  des  Spaltbeckens  erklärt  Vielleicht  hindert  auch  einSimonarC 
sches  Band  den  Schluß  der  Bauchspalte. 

Trotz  der  Ektopie  und  des  Spaltbeckens  waren  in  den  von  m£ 
beobachteten  Fällen  die  inneren  Genitalien  gut  entwickelt.   Eine  ganz 
Reihe  von  Geburten  bei  Spaltbecken  und  Spaltblasen  sind  auch  in  de  x" 
Literatur  verzeichnet 

Der  äußere  Anblick  der  Blasen  spalte  ist  ein  verschiedener.   Dce* 
Nabel  liegt  meist  der  Symphyse  näher.     In  den   schlimmsten  Fällen 
ist  von  einer  Stelle  dicht  unter  dem  Nabel  an  bis  zur  Klitoris  inklusive 
der  ganze  Bauch  gespalten.     Urethra  und  Mons  Veneris   fehlen,   dit^ 
Schambeine  sind  weit  von  einander  getrennt,  die  vordere  Blasenwand 
ist  nicht    vorhanden,    die   hintere   bildet    eine    hochrote,    halbkugelige, 
pilzartig  aufsitzende  Geschwulst  zwischen  Introitus  vaginae  und  Nabel. 
Die  Blasenschleimhaut,  welche  diese  Geschwulst  bedeckt,  befindet  sich 
im  Zustande  chronischer  Entzündung.    Die  Mündungen  der  Ureteren 
ragen  hervor  oder  sind  zwischen  Schleimhautfalten  verborgen,  jeden- 
falls aber  aufzufinden.     Man   muß  eine  Zeit   lang   beobachten   und  er- 
kennt dann    die  Mündungen   am    hervorquellenden  Urin.     Die    äußere 
Bauchwand    endet  an    der  Geschwulst   scharfrandig,   so  daß  man,   wie 
unter  den  Rand  eines  sinuösen  Geschwürs,  mit  der  Sonde  unter  diesen 
Rand    gelangen    kann.     Oder   die   Haut    geht   unregelmäßig   auf  die 
Blasenschleimhaut   über,    man    sieht    noch    helle   Epidermisinseln,   be- 
ziehungsweise   Hinüberwucherungen   in    der  hochroten   Blasenschleim- 
haut.    Die  Reste  der  gespaltenen  Klitoris  und  der  Labien  sitzen  seit- 
lich wie  geschrumpfte  Narbenmassen,  als  ob  eine  Operation  mit  schlechter 
Heilung  stattgefunden  hätte. 

Die  Symptome  bestehen  in  den  Beschwerden,  welche  die  leicht 
verletzliche  Geschwulst  macht,  und  in  dem  unwillkürlichen,  permanenten 
Urinabfluß.  Die  Prognose  ist  ungünstig.  Die  Bildung  einer  funk- 
tionierenden Blase  durch  Lappenbilduug  ist  vielfach  vergeblich  versucht 
Leider  fehlt  auch  meist  die  Urethra,  so  daß  selbst,  wenn  eine  Blase 
zu  bilden  wäre,  der  Urin  weiter  abträufelte.  Ich  habe  die  Blase  völlig 
exstirpiert,  nur  um  die  Ureteröffimngen  ließ  ich  ein  Stück  Blasen- 
schleimhaut zurück.  Nun  inzidierte  ich  von  der  Laparotomiewunde  aus 
die  Vagina  vor  dem  Muttermunde  und  implantierte  die  Ureter  in  die 
Vagina.  Es  trat  ein  totaler  Uterusprolaps  ein,  deshalb  exstirpierte  ich 
den  Uterus  und  heilte  an  der  Stelle  der  Portio  die  Ureteren  ein. 

Da  ich  in  einem  früheren  Falle  nach  Einpflanzen  der  Ureteren  in 
das  Rectum  die  Patientin  an  aufsteigender  Ureteritis  und  Pyelonephritis 
verlor,  entließ  ich  nunmehr  die  Patientin  mit   einem  Urinar.     Sie  war 
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weiugstens  arbeitsfäbig.  Vorher  hatte  die  Kleidung  an  der  ektropionierten 
Bla«e  gerieben,  wodurch  Schmerzen  und  fortwährende  Entzündungen 
bestanden. 

Maidly  Eiseisberg  und  Andere  raten,  die  Einpflanzung  der  Ure- 
teren  in  das  S.  Romanum,  nicht  in  das  Rectum  zu  machen.  Günstige  Fälle 
werden  berichtet,  ob  aber  auf  die  Dauer  jede  Gefahr  der  aszendierenden 
Ureteritis  und  Pyelonephritis  ausgeschlossen  werden  kann,  muß  sich 
erst  herausstellen. 

Auber  den  mit  Spaltbildung  verbundenen  Ektopien,  beziehungs- 
weise Eversionen  und  Inversionen  der  Blase  sind  Blaseninversionen, 
BWnumstülpungen  der  vollkommen  ausgebildeten  Blase  durch  die 
Urethra  hindurch  sehr  selten.  Divertikel bildungen  der  Blase  kommen 
beim  Manne  (Narbenblasen)  häufiger  vor  als  bei  der  Frau.  Als 
i>ehr  seltene  Neubildungen  sind  Querwände,  doppelte  Blase  u.  s.  w. 
Iiescbrieben. 

■ 

B.  Entz&ndungen  der  Blase,  Steinbildung'. 

Die  Erkrankungen  der  weiblichen  Blase  zeigen  manche  Differenzen 
von  denen  der  männlichen  Blase.  Das  Fehlen  der  Prostata,  deren 
Hypertrophie  so  viele  schwere  Folgen  hat,  schützt  die  Frauen  vor  einer 
Reihe  von  Blasenkrankheiten,  da  wegen  der  Kürze  der  Urethra  die 
folgen  der  Urinretention  bei  der  Frau  nicht  so  gefährlich  sind,  als 
t>cim  Manne.  Andererseits  bringt  die  Häufigkeit  benachbarter  Ent- 
zündungen —  Peritonitis,  Parametritis  und  Metritis  —  mancherlei  Ge- 
iahreiL  Das  Ansammeln  von  Konkrementen  ist  in  der  weiblichen 
Blase  deshalb  selten,  weil  selbst  kirschengroße  Blasensteine,  ohne  er- 
hebliche Schiperzen  durch  die  Harnröhre  abgehen.  Zackige  Blasen- 
Steine  aber  können  so  verborgen  in  Divertikeln  liegen,  daß  man  sie 
«ohwer  findet 

Bei  größeren  Blasensteinen  soll  man  nicht  die  Harnröhre  gewalt- 
i^un  dehnen.  Man  macht  Fissuren  und  Wunden,  die  ftir  lange  Zeit 
»ehr  lästige  Schmerzen  bereiten.  Inkontinenz  bleibt  leicht  zurück.  Ich 
habe  prinzipiell  einen  Längsschnitt  von  der  Portio  bis  in  die  Gegend 
'1er  inneren  Hamröhrenmündung  gemacht   und  den  Stein  durch  kom- 
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binierto  Handgriffe  herausgedrückt  Nach  einer  sorgfältigen  Abtastan 
and  Abspülung  der  Blase  folgt  sofort  die  Wiedervereinigung  dure 
üaht  Alles  muß  schnell  geschehen^  da  die  Blutung  eine  recht  stark 
ist.  Auch  durch  hohen  suprasymphysären  Blasenschnitt  habe  ic 
Steine  entfernt.  Besteht  aber  eine  infektiöse  Cystitis,  beschmutzt  de 
Inhalt  die  Wunde,  so  heilt  sie  schwer.  Die  Dauer  des  Krankenhaui 
Btufenthaltes  ist  dann  größer  als  beim  Vaginalschnitt 

•  •  _ 

Ätiologie  der  BlasenentzUndungen. 

Die  Cystitis  ist  die  Folge  einer  Infektion.  Auch  spontan  kan 
Bacterium  coli  wegen  der  Kürze  der  Harnröhre  und  der  Nähe  de 
öfters  in  die  Harnblase  kommen.  Namentlich  bei  Greisinnen  gelang 
i¥ährend  der  Afterreinigung  bei  der  fettlosen,  klaffenden  Vulva  K< 
leicht  auf  die  Urethralmündung,  um  so  mehr  als  oft  die  Hamröhrei 
[nündung  weit  klafft  und  der  hintere  Teil  wegen  der  senilen  Involutio 
ier  Scheide  nach  oben  verzogen  ist  Bacterium  coli  commune  un 
Staphylokokken,  Influenza-  und  Typhusbacillen,  Streptokokken  un 
Proteus,  Bacillus  lactis  aerogenes,  sind  vorwiegend  gefunden.  Es  gil 
luch  eine  echte,  rein  gonorrhoische  Cystitis. 

Ätiologisch  wichtig  ist  das  Einführen  von  Fremdkörpern  in  di 
Blase,  zunächst  eines  unsauberen  Katheters  resp.  das  Katheterisiere 
>hne  Säuberung  der  Harnröhrenmündung.  Intrauterinpessarien  hs 
nan  schon  aus  Versehen,  Haarnadeln,  Stifte,  Federn  u.  s.  w.  bei  der  Mastui 
}ation  in  die  Harnröhre  geschoben.  Ein  Glaskatheter  kann  abbrechet 
)0  daß  ein  Stück  in  der  Blase  bleibt  Ferner  entsteht  Blasenentzüi 
lung  durch  Durchbmch  eines  Abszesses  in  die  Blase.  Auch  kann  eil 
Abszeß  gleichzeitig  in  den  Darm  und  die  Blase  durchbrechen,  so  da 
ier  Kot  mit  Eiter  vermischt  in  die  Blase  gelaugt  In  anderen  Fällei 
tritt  durch  eine  dünne,  gewundene  Fistel  nur  Gas  aus  dem  Darm  ii 
üe  Blase  und  geht  sprudelnd  unter  Tenesmus  ab.  Als  Blasenschwangei 
Schaft  sind  Fälle  beschrieben,  bei  denen  aus  einem  vereiterten  ektc 
tischen  Fruchtsacke  der  Fötus  oder  Teile  desselben  in  die  Blase  gc 
angt  waren.  Auch  Haare  und  Zähne,  aus  einer  Dermoidcyste  stau 
nend,  sind  aus  der  Blase  entfernt 

Der  Durchbruch  benachbarter  Abszesse  erfolgt  in  der  Gegen« 
les  Blasenhalses.  Dann  entstehen  schon  vor  dem  Durchbruch  durc 
Kompression  des  oberen  Teils  der  Harnröhre  oft  sehr  stürmisch 
Symptome:  hohes,  plötzlich  ansteigendes  Fieber,  Schmerzen,  Urir 
*etention  und  Tenesmus.  Entleert  sich  der  Eiter,  so  lassen  das  Fiebe 
md  der  Schmerz  plötzlich  nach,  die  Harnverhaltung  hört  auf,  un« 
nan  sieht   im   Urin   ein   großes  Eiterdepot   mit  Blutfetzen   vermischi 

Eiter  macht  Cystitis,  in   anderen  Fällen  auch  nicht     Dies   ist  s« 
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la  erklären^  daß  bei  einmaligem  massenhaftem  Eitereinfluß  in  die  Blase 
der  Eiter  schnell  per  urethram  abgeht,  daß  der  gesunde  Urin  nach- 
»pült  and  damit  das  Stadium  integritatis  zurückkehrt.  Kommen  aber 
Sachschube  von  Eiter  in  die  Blase  und  besteht  Urinstauung,  so  ent- 
irickelt  sich  Urinzersetzung  und  Cystitis. 

Durch  unsauberen  Katheterismus  entsteht^  namentlich  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbett,  Cystitis.  Da  in  der  Urethra  in 
circa  50  ^'n  der  Fälle  Bakterien  vorhanden  sind,  so  ist  selbst  trotz 
Antisepsis  eine  Infektion  möglich.  Es  geht  aber  doch  wohl  zu  weit, 
wenn  vorgeschlagen  ist,  jedem  Katheterisieren  eine  desinfizierende 
Blasenauswaschung  mit  V4  prozentiger  ProtargoUösung  folgen  zu  lassen. 
Besonders  gefährlich  ist  das  ungeschickte  Katheterisieren  bei  leerer 
Blise.  Bei  voller  Blase  wird  mechanisch  durch  den  Urinstrom  das  am 
Katheter  Haftende  herausgeschwemmt 

Zweifellos  entstehen  auch  mykotische  Blasenkatarrhe  nach  Einlegen 
ooreiner  Pessarien  in  die  Scheide.  Der  die  ganze  Vulva  bedeckende 
Eiter  fließt  in  die  Urethra  ein,  wird  mit  dem  Penis  oder  Finger  ein- 
gedrückt und  infiziert  die  Harnröhre  und  Blase.  So  entsteht  bei  jau- 
chenden Karzinomen  allmählich,  und  bei  verjauchenden  Myomen  oft 
schnell  eine  Cystitis.  In  einer  unkomplizierten  Cystocele  bildet  sich 
<leshalb  kein  Blasenkatarrh,  weil  der  nachfließende  Urin  sich  mit  dem 
stagnierenden  mischt  und  somit  eine  wirkliche  absolute  Stagnation 
nicht  eintritt  Wohl  aber  kann  bei  absoluter  Stagnation,  z.  B.  bei  In- 
karzeration des  retroflektierten  Uterus  der  Urin  sich  zersetzen  und  die 
schlecht  ernährte,  überdehnte  Schleimhaut  so  infizieren,  daß  sie  sich 
teilweise  oder  völlig  nekrotisch  ablöst 

Daß  Erkältung  „Blasenkatarrh^  nicht  machen  kann,  ist  schon  des- 
halb zu  bezweifeln,  weil  Kinder,  die  sich  doch  leicht  erkälten,  nicht  an 
Katarrhen  der  Blase  leiden.  Indessen  entsteht  nach  eiskalten  Ein- 
spritzangen in  die  Scheide  oft  ein  vorübergehender  Tenesmus  vesicae. 
Aoffallend  ist,  daß  bei  Tenesmus  vesicae  oft  jedes  Kühlwerden  der 
Haat  den  Tenesmus  sofort  hervorruft  Deshalb  packen  sich  Blasen- 
leidende oft  ganz  in  Wolle  ein.  Man  nimmt  auch  an^  daß  es  einen 
absteigenden'^  infektiösen  Blasenkatarrh  gibt,  z.  B.  bei  interstitieller 
ritriger  Nephritis,  bei  Pyämie.  Der  Typus  dieser  absteigenden  bak- 
teriellen Cystitis  ist  die  Blasentuberkulose,  bei  der  meist  eine  oder 
heide  Nieren  und  die  Ureter  tuberkulös  erkrankt  sind.  Der  knollige 
I  reter  ist  nicht  selten  zu  palpieren. 

Anatomie. 

Die  weibliche  Blase  faßt  im  Mittel  3Uü  Gramm  und  kann,   ohne 
dal)  Schmerzen  entstehen,  auf  400  (iramm  Inhalt  ausgedehnt  werden. 
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Bei  Hamretention  dehnt  sich  die  Blase  allmählich  so  aus,   daß  schon 
4  V2  Liter  auf  einmal  mit  dem  Katheter  entleert  wurden. 

Die  normale  Blasenschleimhaut  sieht  glatt,  blaßrosa,  samtartig 
aus.  Bei  Entzündung  ist  sie  lebhaft  gerötet,  warzig,  granuliert,  leicht 
blutend.  Von  beiden  Zuständen  kann  man  sich  bei  Fisteloperationen 
überzeugen.  Besteht  der  Katarrh  längere  Zeit,  ist  die  Schleimhaut 
an  dem  Fistelrande  umgekrempelt  oder  die  ganze  Blase  in  die  Fistel 
prolabiert,  so  ist  die  Schleimhaut  verdickt,  gewulstet  und  bekommt 
polypöse  flottierende  Fortsätze,  die  mit  der  Curette  zu  entfernen  sind. 
Auch  kleine  Cysten  und  Follikel  am  Trigonum  sind  beobachtet  Die 
Gefäße  zeigen  eine  lebhafte  Injektion  und  sind  erweitert  Bei  der  Be- 
rührung blutet  die  Schleimhaut  leicht  Typisch  ist  das  bullöse  Ödem 
der  Blasenschleimhaut  bei  benachbartem  Uteruskarzinom.  Bei  Tube^ 
kulose  finden  sich  kleine  linsenartige,  auch  größere  Geschwüre  und 
Tuberkelknötchen,  die  man  mit  dem  Kystoskop  sehen  kann.  Der  Urin 
bleibt,   im  Gegensatz   zu   allen   anderen   Blasenentzündungen,   sauer.' 

Beim  Beginn  einer  Entzündung  im  akuten  Stadium,  z.  B.  bei  In- 
jektion von  zu  starken  Desinfizientien,  finden  sich  viele  rote  Blut- 
körperchen im  Urin.  Der  Urin  sieht  zu  Anfang  braunrot  aus,  später 
setzt  er  eine  mehr  oder  weniger  dicke,  weißliche  Schicht  ab:  Schleim 
und  Eiter  mit  I^lasenepithelien,  Bacterium  coli  commune,  Uefepilzen^ 
Kokken,  Saprophyten  gemischt  Auch  nach  völligem  Schwinden  aller 
anderen  Symptome  hat  der  Urin  noch  lange  Zeit  einen  eitrigen  Boden- 
satz, und  ohne  erklärliche  Ursache  nehmen  die  Symptome  bei  gleich- 
zeitiger Zunahme  der  Bakterien  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  zu.  Ein 
chronischer  Katarrh  kann  sehr  lange  ohne  Beteiligung  der  Blasen- 
muskulatur  bestehen.  Bei  Sektionen  findet  man  oft  die  Schleimhaut 
nur  stellenweise  lebhaft  injiziert,  von  kleinen  Hämorrhagien  oder  ge- 
schwürigen Substanzverlusten  durchsetzt,  so  daß  die  Annahme  einer 
nur  partiellen  Erkrankung  der  Sehleimhautoberfläche  gerechtfertigt 
erscheint  Namentlich  in  der  Nähe  der  inneren  HamröhrenmUndung 
besteht  häufig  Gefaßektasie. 

Bei  stark  zersetztem  Urin  wird  der  Urin  alkalisch.  Pyogene 
Kokken  wandern  in  die  Schleimhaut  ein  und  bewirken  Nekrose.  Ge- 
schwüre finden  sich  am  häufigsten  in  der  Nähe  des  Trigonum  Lieu- 
tiudii;  wegen  des  Fehlens  der  su]>niukösen  Schicht  ist  die  Schleim- 
haut hier  weniger  resistenzfahig.  Die  Geschwüre  und  ihre  nekrotischen 
Fetzen  liegen  als  Fremdkörper  in  der  Blase  und  inkrustieren  sich  mit 
harnsauren  Salzen,  l^ald  beteiligt  sich  an  der  Infiltration  beziehungs- 
weise P^ntzündung  die  Muskulatur.  Sie  verdickt  sich,  quillt  auf,  wird 
infiltriert   und  paralytisch.    Heilen   auch  die  Geschwüre  aus,   so  kann 

»  Stoeckel;  Brauers  Beitr.  i.  Klinik  der  Tuberkulose  I,  2. 


Entzündungen  der  Blase.  117 

doch  die  Hypertrophie,  Schrumpfung  und  Verkleinerung  der  ganzen 
RIase,  noch  jahrelang  bestehen.  Häufig  ist  es,  daß  dabei  die  Schleim- 
haut im  chronisch-katarrhalischen  Zustande  verharrt.  Dann  ftihlt  man 
noch  nach  Jahren  die  verdickte  Blase  wie  einen  frisch  entbundenen 
Utems,  und  zu  gleicher  Zeit  bleibt  die  Schleimhaut  gewulstet,  dick, 
leicht  blutend;  die  Blase  selbst  faßt  wenig  Urin,  der  permanent  ab- 
träufelt. Oder  es  besteht  zur  größten  Qual  der  unglücklichen  Patientin 
eiü  permanenter  Urindrang.  Ja  der  Urin  kann  völlig  normal  werden, 
die  Schleimhaut  kann  gesunden,  aber  die  konzentrische  Hypertrophie 
»ler  Wand  bleibt  zurück.  Stets  aber  kommen  die  Patientinnen  körper- 
lich und  geistig  sehr  herunter.  Ich  habe  schon  Reflexpsychosen  und 
einen  Selbstmord  aus  dieser  Ursache  erlebt. 

Nimmt  aber  die  Cystitis  nicht  die  chronische  Form  an,   geht  der 
akute  Zerfall    mehr   und  mehr  in  die  Tiefe,    so  wird  das  Peritonäum 
bloßgelegt  und  entzündet.    Auch  jetzt  noch  kann  durch  die  Verdickung 
des  I^eritonäums    der  infektiöse  Blaseninhalt  von  der  Peritonäalhöhle 
ferngehalten  werden.    In  seltenen  Fällen,  die  wohl  nur  bei  Retroflexio 
uteri  gravidi  incarcerati  vorkommen,  wird  auch  das  Peritonäum  durch- 
brochen,   meist  nicht  schnell,   gewaltsam  durch  Innendruck  der  Blase, 
sondern  allmählich  durch  fortschreitendes  Gangräneszieren,  Malacie  der 
Blasenwand.     Es  bilden  sich  dissezierende  Abszesse  der  Blasenwand, 
die  in   die   Bauchhöhle    durchbrechen.     Dann   führen    Peritonitis    und 
Sepsis  schnell  den  Exitus  herbei. 

Bei  Retroflexio  uteri  gravidi  wird  die  Harnröhre  langgezerrt.  Es 
besteht  zwar  zunächst  Harnstauung,  dann  aber  oft  der  Zustand  der 
•^genannten  Ischuria  paradoxa,  d.  h.  bei  Überdehnung  der  Blase  fließt 
fortwährend  Urin  ab,  so  daß  trotz  Inkontinenz  die  Blase  sehr  voll 
;'efunden  wird. 

In  schweren  Fällen  von  mykotischer  Cystitis  bei  Retroflexio  uteri 
;Tavidi  kommt  es  auch  zu  totaler  Abstoßung  der  ganzen  Schleimhaut 
ü  löst    sich   die  nekrotisierte  Blasenschleimhaut  von  ihrer  Unterlage 
«'»b,  so    daß   nunmehr   in   der  Blase  eine   zweite  Blase:    die  abgelöste 
'"Schleimhaut,   liegt.     Sie  wird  aus  der  Urethra  spontan  herausgepreßt 
ö«ler  herausgezogen.     Trotz  des  vollkommenen  Verlustes  der  Schleim- 
liaut  und  vielleicht  sogar  der  Muscularis  bildet  sich  allmählich  völlige 
Heilung  mit  Wiederherstellung  der  Funktion  aus.    Stoeckel  hat  durch 
;renaue    kystoskopische    Beobachtungen    nachgewiesen,    daß    der  Zer- 
^^turungsprozeß   bis    in    die    mittlere   Lage    der  Blasoninuskulatur   vor- 
zudringen pflegt  und  daß  die  Uretermündungen  infolge  des  Zu^'runde- 
;:eben»  der  sie  umgebenden  Ringmuskulatur  in  weite,  khiflende  Krater 
um^rewandelt  werden.* 

»  Stueckel:  Monatsber.  f.  rrolo^no  VIl,  1. 
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Pyelonephritis  und  Nephritis  mit  massenhaften  pyämischen  Ab 
szessen  kann  erst  nach  Monaten  und  langer  Wechsel  voller  Krankhei 
den  Tod  herbeiführen. 

Es  gibt  aber  auch  einen  chronischen  mykotischen  Katarrh ,  b< 
dem  man  Leptothrixfaden  von  Stäbchenbakterien,  Bacterium  coli  un 
Hefepilze  findet.  Der  Urin  zersetzt  sich  an  der  Luft  sehr  sehne 
und  nimmt  bald  einen  scheußlichen  Gestank  an.  Dieser  Zustand  kan 
jahrelang  bestehen,  so  daB  nach  monatelangem  Wohlbefinden  plötzlic 
einmal  wieder  eine  Verschlimmerung  eintritt. 

Eine  eigentümliche  Form  ist  die  Pericystitis  fibrosa,  die  wol 
stets  aus  dem  Wochenbett  stammt  Die  Blase  bildet  einen  fibron 
harten  Beckentumor.  Die  Wand  ist  fingerdick  oder  noch  dicker.  Ic 
machte  in  einem  Falle  auf  eine  falsche  Diagnose  hin  Laparotomi 
und  inzidierte  von  oben  die  Blase.  Nach  Einlegen  eines  Permanens 
katheters  heilte  die  obere  Fistel  zu  und  die  Infiltration  verschwand. 

Nach  Vaginafixation  des  Uterus  ist  mitunter  die  Blase  sehr  vei 
zerrt  und  unregelmäßig.  Dabei  bestehen  sehr  unangenehme  Symptom« 
gegen  die  man  machtlos  ist,  wenn  es  nicht  gelingt,  Fäden  oder  Stein 
nachzuweisen,  nach  deren  Entfernung  die  Symptome  schwinden. 

Symptome. 

Die  Symptome  des  Blasenkatarrhs  bestehen  in  Druckgeftlhl  un< 
Schmerzen  in  der  Blasengegend,  häufigem ^  quälendem  Urindrang 
Brennen  und  Schmerzen  beim  Akt  des  Urinlassens.  In  den  mildeste) 
Formen  ist  die  Nubecula  im  Urin  nur  etwas  vergrößert  Bei  einfachen 
Katarrh  fehlt  Fieber,  der  Urin  sieht  trübe  aus,  anfangs  infolge  voi 
Blutbeimischung  bräunlich,  später  mehr  trübe  schleimig.  Im  Spitzgla 
setzen  sich  die  Eiter-  und  Schleimmassen  zu  Boden.  Die  Quantita 
des  Bodensatzes  ist  verschieden,  bis  zur  Hälfte  der  Gesamtmeng 
dc^H  Urins. 

Beim  chronischen  Katarrh  ist  die  Eiterquantität  wechselnd.  Si 
nimmt  zu  nach  Genuß  von  Bier  und  alkoholischen  Getränken.  Voi 
diesen  Rekrudeszierungen  nehmen  auch  die  Schmerzen  und  Beschwerde! 
zu.  Nicht  wenig  Kranke  schleppen  sich  in  dieser  Weise  jahrelang  mi 
dem  chronischen  Katarrh  hin.  Immer  aber,  auch  in  guten  Zeitei 
findet  man  etwas  Eiter  im  Urin. 

Bei  mykotischer  Cystitis  sind  die  Symptome,  was  das  Allgemein 
befinden  anbelangt,  viel  heftiger;  bald  tritt  eine  Parese  und  Paj*aly8> 
der  Blase  ein.  Diese  beruht  auf  Beteiligung  der  Blasenmuskulatui 
Jedoch  kommen,  wie  oben  erwähnt,  auch  chronische  Formen  mit  g€ 
ringem  Tencsmus  vor. 
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Bei  membranösor  Cystitis  ist  der  Urin  braunrot,  dickflüssig,  fast 
gallertartig,  grünlich,  graubraun,  mit  Fetzen,  kleinen  Coagulis  und  ßlut- 
klumpchen  vermischt  und  hat  einen  aashaflten  Geruch.  Der  Urin, 
schon  in  der  Blase  zersetzt,  riecht  nach  Schwefelammonium.  Dann 
meint  man  auf  den  ersten  Blick,  es  habe  eine  Perforation  des  Darms 
in  die  Blase  stattgefunden,  bis  man  mikroskopierend  nur  Eiter,  Blut, 
Urinbestandteile  und  Bakterien  nachweist  Lösen  sich  größere  Blasen- 
«chleimhautpartien  ab,  so  gelangen  sie  mitunter  in  die  Harnröhre,  dann 
bnn  ein  kolikartiger  Tenesmus  die  Fetzen  ausstoßen,  oder  man  sieht 
die  Spitze  der  schwarzen  nekrotischen  Haut  in  der  HarnröhrenmUndung 
Qod  entfernt  durch  Ziehen  die  Fetzen.  Auch  kann  die  innere  Öffnung 
der  Urethra  verlegt  sein,  so  daß  selbst  die  volle  Blase  nur  schwer 
durch  den  Katheter  entleert  wird,  sei  es,  daß  die  Katheterspitze  nicht 
in  den  Urin,  sondern  zwischen  Muscularis  und  abgelöste  Schleimhaut 
gelang,  sei  es,  daß  das  Fenster  des  Katheters  durch  Schleimhautfetzen 
verstopft  ist 

Bei  verkannter  Retroflexio  uteri  gravidi  oder  schwerer  ankatheteri- 
sierter  puerperaler  Cystitis  entstehen  schwere,  typhusähnliche  Symptome: 
hohes  Fieber,  beginnende  Urämie,  peritonitische  Schmerzen,  septische 
Erscheinungen. 

Gerade  im  Wochenbett  beteiligt  sich  das  Nierenbecken  häufig,  so 
daß  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  einer  Nierengegend  auftreten.  Der 
Vorgang  ist  so  zu  denken,  daß,  solange  der  Sphincter  am  Orificium 
des  Ureters  fungiert,  der  Ureter  normal  bleibt.  Ist  aber  die  Blasen- 
entzündung so  heftig,  daß  der  Sphincter  nicht  fungiert,  so  fließt  der 
infektiöse  Urin  nach  oben.  Da  bei  liegender  Patientin  die  Blase  höher 
*teht  als  die  Nieren,  und  da  der  Druck  im  Ureter  gering  ist,  gelangen 
<iie  Bakterien  nach  oben  bis  ins  Nierenbecken. 

Die  tuberkulöse  Blasenentzündung  entsteht  wohl  meist  durch  In- 
fektion von  der  Niere  und  dem  Ureter  aus.  Typisch  sind  Geschwürs- 
hildangen,  die  trotz  Behandlung  und  Heilung  immer  wieder  entstehen. 
Blasentuberkulose  kann  als  lokale  Tuberkulose  jahrelang  andauern.^ 

Bei  septischer  Pelveoperitonitis  ist  durch  den  septischen  Prozeß 
<lie  Blasenmuskulatur  gelähmt  Es  ist  also  prognostisch  ungünstig, 
wenn  bei  einer  Peritonitis  resp.  nach  einer  Laparotomie  Harnver- 
haltung eintritt,  und  prognostisch  günstig,  wenn  der  Urin  stets  gut 
jelassen  werden  kann. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  des  Blasenkatarrhs  wird  aus  den  subjektiven  und 
objektiven   Symptomen   gestellt.     Der  Tenesmus   zeigt   das   Entstehen 

'  Schröder:  Zeitschr.  f.  Gyn.  u.  G.  XL,  p.  1. 
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loit  akuton  Katarrhs  an.  Die  UrinuntersachuDg  ist  entscheidend.  I 
l'uborkulose  ist  der  Urin  sauer^  während  er  bei  allen  anderen  Mykos 
Jkiilisch  reagiert  Bei  Darmdurchbruch  findet  man  mit  dem  Mikrosk 
•flnnzenreste  und  quergestreifte  Muskelfasern  von  genossenem  Flei» 

Der  Urin  muß  zentrifugiert  werden.  Tuberkelbazillen  sind  i 
lesten  zu  finden^  wenn  man  dem  zentrifugierten  Bodensatze  Alkol 
usetzt  und  nochmals  zentrifugiert. 

Im  allgemeinen  kann  man  annehmen:  Tritt  der  Tenesmus  v 
lem  Urinieren  ein,  so  sitzt  der  Grund  am  Orificium  intemum,  besti 
ler  Schmerz  während  des  Urinierens,  so  ist  die  Harnröhre  beteili 
md  ist  das  Schmerzgefühl  erst  nach  dem  Urinieren  entstanden,  so 
las  Pelveoperitonäum  der  Sitz  des  pathologischen  Zustandes.  I 
""ormveränderung  bei  der  Entleerung  der  Blase  verschiebt  das  Pe 
onäum  und  die  benachbarten  Organe,  wodurch  peritonäale  Schmerz 
ntstehen.  Nach  dem  Urinieren  können  also  heftige  Schmerzen  v« 
anden  sein,  ohne  daß  die  Blase  irgendwie  pathologisch  ist 

Auch  bei  schlecht  sitzenden  Pessarien,  wenn  z.  B.  der  nnU 
Jügel  des  Ilodgepessars  gegen  die  Harnröhre  drückt,  oder  wenn  1 
letroflexio  die  vordere  Scheidenwand  sehr  kurz  und  durch  ein  lang 
^essar  gezerrt  ist,  entstehen  tenesmusartige  Schmerzen. 

Oft  ist  dem  Urin  Blut  beigemischt  Findet  man  unter  dem  Miki 
kop  keine  Blutkörperchen,  so  handelt  es  sich  um  Hämoglobiarie,  < 
.  B.  nach  Kalichloricumgebrauch  oder  beim  Erfrieren,  jedenfalls  a 
Jlgemeinen  Ursachen,  eintritt.  Hämaturie  mit  Nierenschmerzen  den 
uf  Lithiasis  oder  Tuberkulose.  Fehlen  alle  Schmerzen,  so  hat  ra 
n  Karzinom  oder  Sarkom  der  Niere  zu  denken.  Auch  Blasenpapilloi 
önnen  jahrelang  zu  Blutung  Veranlassung  geben,  ohne  daß  jemi 
schmerzen  oder  Tenesmus  zu  beobachten  waren. 

Die  Prognose  ist  bei  der  katarrhalischen  Entzündung  gut,  1 
ien  schweren  Fällen  von  mykotischer  Cystitis  ist  die  Prognose  <lav 
bhängig,  in  welcher  Zeit  die  richtige  Behandlung  eingeleitet  wii 
)ocli  l)lcibt  Pyurie  oft  noch  jahrelang  zurück.  Dann  treten  leicht  l 
rgendwelchen  Exzessen  neue  Symptome  ein. 

Behandlung.' 

Bei  Blasenaffektionen ,  bei  denen  nur  eine  größere  Schleimwol 
m  Urin  enthalten  ist,  Fieber  und  starker  Tenesmus  fehlen,  so  d 
[lan  eigentlicli  nur  von  Blasenrcizung  sprechen  darf,  beschränke  m 
ich   auf  innere  Verordnungen.     Reichlicher  Milchgenuß    und  Minen 


»  Wittzack:  Deutsclie  med.  Woch.  1892,  1080. 
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wasser  (Vichy,  Fachinger,  Wildunger)  sind  zu  empfehlen.  Wird  die 
Jlilch  nicht  gut  vertragen,  so  setzt  man  ihr  etwas  Aqua  calcis  (auf 
5(|)  g  Milch  25  g)  zu.  Macht  die  Milch  Durchfall,  so  verabfolgt  man 
Opiam  in  kleinen  Dosen. 

Innerlich  wirkt  bei  alkalischem  Urin  gut  Urotropin  3  mal  täglich, 
Aspirin,  Salol  1,0  und  mehr  mit  0,02—0,03  Codein.  Der  Urin  wird 
iladurch  oft  sehr  schnell  klar,  ohne  daß  etwa  die  Cystitis  definitiv 
^'eheilt  wird.  Solutio  Natri  salicylici,  auch  Kali  chlorici  5 : 2(X),  3  stünd- 
lich 1  Eßlöffel,  ist  zu  empfehlen.  Nicht  zu  vergessen  ist,  daß  bei  Salol 
der  Harn  grünschwarz  ist.  Kamfersäure  innerlich,  täglich  2  g,  wird 
jnit  vertragen  und  beseitigt  überraschend  schnell  den 
schlechten  Geruch  resp.  die  Urinzersetzung  in  der  Blase. 

Gegen  Tenesmus  gibt  man  Morphium  0,5,  A tropin 
l».(K6:10,0  Aqua,  2  stündlich  5— 20  gtts.  oder  Codein  in 
doppelt  so  starker  Dosis  wie  Morphium  nach  Bedarf. 
Beides  kann  auch  der  Natronsalicylicum-Lösung  zugesetzt 
wenlen.  Ebenso  hat  Extractum  Belladonnao  innerlich 
oder  als  Suppositorium  0,015  2 — 3  mal  täglich  Erfolg. 
Bei  Kratzen  im  Halse  ist  es  auszusetzen.  Morphiumlösung 
in  die  Blase  zu  injizieren  hat  keinen  Zweck:  erstens 
^rkt  das  Morphium  doch  von  dem  Zentralorgan  aus, 
zweitens  ist  die  Blasenschleimhaut  für  Morphium  nicht 
resorptionsfähig.  Vom  Cocain  dagegen  hat  man  Erfolg, 
^!$  wirkt  auch  lokal  auf  die  Schleimhaut. 

In  allen  schweren  Fällen,  die  nicht  bald  bei  innerer 
Medikation  heilen,  wende  man  lokale  Behandlung  an. 
We  Technik  der  Blasenspülung  ist  folgende:  Man  nehme 
*'ine  dünne  Nummer  meines  Glaskatheters  (vergl.  Figur 
*>l!.  Die  Glätte  des  Glaskatheters  schützt  die  Harnröhre 
*ni  besten  vor  Verletzungen.  Die  Löcher  am  Glaska- 
Aeter  sind  nicht  scharfrandig,  sondern  glatt  und  klein, 
^0  daß  sich  die  Schleimhaut  nicht  fangen  kann. 

Hetallkatheter  sind  zu  vermeiden.  Die  oft  scharfen  und  großen 
fenster  reißen  Fissuren  in  die  geschwollene,  außerordentlich  leicht 
^♦rletzliche  Urethralschleimhaut.  Elastisclie  und  Nelatonkatheter  sind 
öivht  glatt,  schilfern  deshalb  die  Epithelien  ab,  machen  Wunden  und 
wi  häufiger  Anwendung  Fissuren.  Das  Katheterisieren  wird  dann  so 
«^hmerzhaft,  daß  es  ganz  unmöglich  ist,  einer  J^itientin  oft  die  (Jual 
w  bereiten.  Ist  der  Fall  nicht  frisch  und  sind  schon  Fissuren  vor- 
fcanden,  so  lege  man  einen  Pernianentkatheter  ein.  Der  handlichste 
'<t  der  von  Skene  von  der  Form  eines  Pferdefußes.  Er  wird  aus 
'rks  hergestellt,  läßt  sich  leicht  einschieben,  herausziehen  und  reinigen. 
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Nachdem  der  Glaskatheter  eingeführt  ist,  spült  man  zunächst  i 
Blase  2  oder  3  mal  mit  Borsäurelösung  40:1000  von  38®  Temperat 
aus.  Man  läßt  so  lange  einlaufen,  bis  die  Patientin  über  Hamdrai 
klagt  Die  Blase  soll  entfaltet  werden,  so  daß  jede  Stelle  der  Innc 
fläche  mit  der  Lösung  in  Berührung  kommt  Hat  die  ausfließen 
Lösung  eine  klare  Farbe,  nicht  mehr  die  des  Urins,  so  wird  nunme 
erwärmte  Solutio  argenti  nitrici,  1 :  1000 — 2000,  eingespült  Da  sie  i 
Aq.  destillata  angefertigt  werden  muß,  ist  sie  aus  der  Apotheke 
beziehen.  Selbst  diese  schwachen  Lösungen  rufen  oft  Schmerzen  h 
vor,  so  daß  man  noch  schwächere  Lösungen  anwenden  muß.  Andc 
Mittel  habe  ich  vielfach  ausprobiert,  aber  sicher  beobachtet,  daß  B< 
säure  und  Argentum  nitricum  vor  allen  den  Vorrang  verdienen. 

Nicht  selten  genügt  eine  einzige  Spülung  mit  Argentum  nitricu 
um  alle  Symptome  prompt  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Ist  hohes  Fieber  vorhanden,  so  1 
man  3—4  mal  täglich  zu  spülen.  Die  ob 
erwähnten  inneren  Mittel  sind  glei< 
zeitig  zu  gebrauchen,  auch  läßt  mi 
um  die  Blase  von  oben  auszuspUli 
reichlich  Mineralwasser  trinken.  C 
sieht  man  Fälle,  bei  denen  schon  v 
ungeschickt  katheterisiert  und  die  Hai 
röhre  zerschunden  ist  Dann  gewäl 
der  Patientin  die  Drainage  der  Blai 
62  der  permanente  Katheter  eine  sehr  gro 
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1)  liegt  in  der  Hiane.  i»«i  a  wird  der  Ab-  i^nciciiicrung.   i^^er  uoeinecuenae  Ul 
leitungsschiauch  angeschoben.  fließt  ab,  der  nachfolgende  ebenfal 

Dadurch  ist  Stagnation  und  Zersetzung  unmöglich.  Durch  die  Röl 
kann  man,  olme  Schmerzen  zu  bereiten,  oft  ausspülen.  Die  Kran 
fühlt  sich  schon  nach  kurzer  Zeit  sehr  erleichtert 

Sobald  das  Fieber  abnimmt,  macht  man  die  Blasenausspülung 
seltener.  Riecht  der  Urin  nicht  mehr  schlecht,  setzt  er  nur  noch  wer 
Kiter  ab,  so  läßt  man  am  besten  die  Blase  ganz  in  Ruhe.  Injektion 
von  Adstringentien  beschleunigen  nach  meinen  Erfahrungen  die  Heilu 
nicht  wesentlich,  nur  Argen t  nitr.  wirkt  gut  Es  kommt  auf  ( 
Baktcrientötung  mehr  als  auf  die  adstrin*i^ierende  Wirkung  an. 

Wenn  trotz  reichlicher  Borsäurespülung  der  aashafte  Geruch  d 
Urins  nicht  bald  verschwindet,  wenn  überhaupt  wenig  dickflüssig 
graubräunlicher  Urin  abgeht,  wenn  auch  dabei  der  Abfluß  manchn 
vtilli«;  »tockt,  so  befinden  sich  gewiß  gangränöse  Fetzen  der  nekrotisch 
iMasenschleimlmut  in  der  Blase.  Die  Fetzen  erscheinen  nicht  seit 
im  Orificiuni   extemum  der  Urethra,   oder  man  entfernt  mit  einer  c 
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Urethra  zunächst  dilatierenden  Koiiizange  sorgfältig^  vorsichtig^  kom- 
biniert operierend  aus  der  Harnröhre  die  oberhalb  gefaßten  Massen. 
Gelingt  es  nicht,  obwohl  es  meist  der  Fall  ist,  die  nekrotischen  Massen 
in  dieser  Weise  herauszuziehen,  so  ist  eine  Dilatation  gerechtfertigt. 
Ich  möchte  aber  vor  zu  ausgiebiger  Dehnung  warnen.  Ich 
sah  einige  Fälle,  wo  nach  starker  Dilatation  die  unglücklichen  Kranken 
in  unheilbarem  Urinträufeln  noch  nach  Jahren  litten. 

Ob  die  gesamte  Muskulatur  verloren  ging  und  ein  von  peritonäalen 
Narbenmassen  mit  hinUberwuchemdem  Epithel  ausgekleideter  Raum 
als  neue  Blase  sich  bildet,  ist  auch  durch  mikroskopische  Untersuchung 
der  Abgänge,  die  gänzlich  verfault  sind,  nicht  festzustellen.  Die  neue 
Blase  nimmt  allmählich  an  Kapazität  zu.  Nach  5 — 6  Monaten  ist  die 
Funktion  so,  daß  der  Urin  2 — 3  Stunden  gehalten  werden  kann. 

Bleibt  dauernd  die  Kapazität  gering,  so  habe  ich  durch  Injektion 
von  warmer  Borsäurelösung  die  Blase  gedehnt  Sobald  der  Harn- 
drang zu  stark  ist,  unterbricht  man  die  Injektion  und  notiert,  wie  viel 
Flüasig^eit  es  gelang,  in  die  Blase  zu  injizieren.  Täglich  macht  man 
1—2  mal  eine  derartige  Blasendehnung  und  beobachtet  bald,  daß  die 
Blase  fähig  wird,  allmählich  größere  Quantitäten  zu  fassen.  Man  treibt 
geradezu  Heilgymnastik,  man  turnt  mit  der  Blasenmuskulatur.  Die 
Blaae  muß,  wenn  man  den  Fall  für  geheilt  erklären  will,  350 — 450  g 
Flüssigkeit  ohne  Tenesmus  halten.  Geduld  freilich  gehört  sowohl  seitens 
des  Arztes  als  der  Patientin  zu  einer  derartigen  Behandlung,  denn  es 
kommen  Fälle  vor,  wo  man  sehr  langsame  Fortschritte  macht 

Gelingt  es  nicht,  die  Cjstitis  zu  heilen,  ist  namentlich  der  quälende 
Tenesmus  dauernd  vorhanden,  ist  auch  das  Einlegen  eines  Permanent- 
katheters erfolglos,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  eine  künstliche  Blasen- 
^heideniistel  gerade  in  der  Mitte  durch  vertikalen  Schnitt  anzulegen. 
Man  tastet  die  Blase  ab,  entfernt  Konkremente,  reinigt  und  spült  sie 
reichlich  ab  und  aus.  Die  Erleichterung  für  die  Patientin  ist  eine  ganz 
^ßerordentliche.  Sie  fühlt  sich  wohl,  kann  schlafen  und  ist  endlich 
alle  Beschwerden  los.  Die  Fistel  heilt  spontan  oder  wird  später  operativ 
geschlossen. 

Bei    Blasentuberkulose    spritzt    man   eine   5prozentige   Jodoform- 
Vaselin-Ol-Emulsion   ein,    da  Jodoform   spezifisch   gegen  Tuberkulose 
m'rken    soll.     Leider   sind    die  Resultate   nicht   gut     Heileu   auch   die 
erosiven  Ulzerationen,  so  findet  man  nach  Wochen  oder  Monaten  wieder 
neue  Geschwüre.     Wichtig   ist   auch   kräftige  Ernährung  und  Kreosot 
iooerlich.     Dagegen   sah   ich   bei   subkutanen  Injektionen  von   Tuber- 
kulin, auch  lange  fortgesetzt,  keinen  Erfolg.     Die  völlige  Exstirpation 
der  tuberkulösen  Blase  mit  Einnähung  der  Ureteren  in  den  Darm  ist 
ebenfalis  vorgeschlagen  und  ausgeführt. 
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C.  Neablldangeii  der  Blase.    Kystoskople- 

Die  Zottengeschwulst,  auch  Zottenkrebs  genannt,  sitzt  : 
Trigonum  Licataudii,  nnten  in  der  Blase.  Sie  hat  eine  papil 
Stroktar;  die  einzelnen  gefaßtragenden  Papillen  sind  mit  4 
epithel  bedeckt  Dies  Epithel  bedeckt  entweder  nar  die  ( 
Papillen,  so  daß  wirklich  Zotten  vorhanden  sind,  oder  das  Epi 
alle  Vertiefnngen  so  ans,  daß  eine  anscbcinend  nicht  zerklüftet 
Masse  als  kagelrunde,  am  Stiel  bangende,  solide  Grescbwulst 
Der  Oefäßreichtam  bewirkt,  daß  die  Zottengeschwnist  leich 
Die  Symptome  einer  derartigen  Neubildung  bestehen  selten  in 
hinderung  beim  Urinlassen.  Die  im  Urin  flottierenden  Zotten 
sich  aber  vor  die  Urethri 
lagern,  so  daß  der  Uriusti 
plötzlich  unterbrochen  wi 
tnngen  aber  sind  das  reg* 
Symptom.  Sie  bestehen 
Jahre  lang,  sistieren  auch 
um  dann  so  stark  wieder^ 
daß  die  höchsten  Grade  1 
mio  resp,  K  acboxie  erreich 
Oft  bleibt  der  Urin  in 
Blutungen  freien  Zeit  lar 
wird  erst  allmählich  tri 
linderepithelien,  von  de 
fläche  der  Geschwulst  ab^ 
sind  mikroskopisch  nachz 
BU«Bii|.i.|.inoDi  j^m^k>sto»koi.iN.hün  Größere  Geschwülste  kt 
bei  kombinierter  Untei 
gut  Alhlcn,  da  es  sich  meist  um  alte,  abgemagerte  Frauen 
Die  Hamröhrendilatation  bis  zur  Einführung  des  kleinen  Fi 
zwar  ungefährlich,  aber  seit  Einführung  der  Kystoskopie  üb 
Es  gibt  auch  infiltrierende  Blasenkur/iiionic,  bei  denen  di< 
wand  stark  vordickt,  konzentrisch  hyporlrophiert  ist. 

Die'  souveriine  Methode,  welche  ohne  Dilatation  der  Ur 


'  Senftlcliun,  l.antrenWks  A.  I.  |..  81.  iSarkmii).  —  Kreond:  Vi 
I.XIV.  —  Ucillnirn:  Ifis».  Ilcrlin  1WJ  (KrcliSi.  —  llri-nneeke:  ('.  f.  ( 
fFilinmiycHiii.  —  SpicirclherK:  Ücrlinur  klin.  Woih.  IxVk  p.  'JCü.  - 
A.  f.  <!.,  X,  —  Sinuin:  Volktiianns  Vortr.  «H  11.  Ki-rl.  Ilcitr,  lur  fiel) 
—  lli-in-Vii(,'tliii:  f'orrl.I.  f.  Schwoizor  .\rztp  INTü.  13.  —  (iugsi 
T,»n((enliofk8  A.  XVEll  (Mjoiii  1.  -  NittP:  U-Iirl.iu-Ii  a<-r  K v Htoskopie.  \ 
imt,  I(iTj(nmnn.  —  Krmtt  Küster;    ('her  llariililasciifriscliwillitto.    Sai 
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SteUe  des  tastenden  Fingers  dem  höchsten  der  Sinne,  dem  Auge,  Zu- 
tritt in  das  unverletzte  Blaseninnere  gestattet,  ist  die  Kystoskopie. 

Bei  der  Frau  sind  zu  ihrem  Gelingen  vier  Grundbedingungen  zu 
erfüllen:  die  Harnröhre  muß  zunächst  durchgängig  fUr  das  Instrument 
^ein,  der  Blaseninhalt  klar,  die  Blasenhöhle  auf  100  bis  150  cbcm 
teigeu  Inhalts  anfüllbar  ^,  der  Schließmuskel  intakt  sein,  damit  nicht 
während  der  Untersuchung  der  Inhalt  ausgepreßt  wird. 

Im  Falle  der  Lähmung  des  Schließmuskels  ist  die  Patientin  nach 
Kelly  mit  dem  Becken  hochzulagern,  so  daß  die  durch  einen  per 
urethram  eingeführten  Tubus  einströmende  Luft  die  Blase  entfaltet 
Man  untersucht  dann  bei  von  außen  hineinreflektiertem  Licht  Lagerung, 


65 

Kystoskopie  I  nnd  II  nach  NitKe. 

Im  Durchschnitte  and  {»erspektivirtch.    L  (ilühlampe.    F  Fenstt?rtläche  des  Prirtmas. 
o  optischer,  bildenieitemder  Apparat,    «p  Spiegel. 

x>wie  vorangehende  Dilatation  der  Urethra  machen  diese  Methode  viel 
üiDÄtändlicher  filr  die  Kranke.  Dabei  ist  das  Gesichtsfeld  naturgemäß 
Ueiner.  Auch  kommt  die  Bildvergr()ßerung,  wie  sie  bei  der  Nitze- 
H'heii  Methode  durch  besondere  Zusammenstellung  von  Linsen  erzielt 
»inl,  beim  Kelljschen  Verfahren  in  Wegfall.  Für  Kinder  wird  sie 
»olil  kaum  verwendbar  sein.  Man  kann  durch  den  Tubus  hindurch 
iur  lokalen  Therapie  und  zur  Sondierung  der  Uretercn  Instrumente 
einführen. 

Während  die  Sonde  die  Blasenwände  notgedrungen  berühren  muß, 
am  dem  Untersucher  Aufschluß  über  die  Beschaflenheit  derselben  geben 

Vrirtr.  iV»7,  2f58.  —  Albarran:  Les  tuiiieur:«  de  l:i  vessio.    Tariö  ixiü.  Steinheil. 
-  >tiMM-kel:  nie  Kystoskopie  de.n  (lynäkoloj^en.    Leipzi^^  VMl 
1  Im  Notfalle  kann  man  mit  75  bid  S<)  cbcm  auskoiiinien. 
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zu  können,  vermeidet  das  Kystoskop  im  Gegenteil  jede  Berührung  und 
somit  jede  Läsion  der  Blasenwandungen. 

Dieses  so  leistungsfähige  Instrument  ist  wesentlich  auf  zwei  Mo- 
mente basiert. 

Zunächst  wird  das  Licht  nicht  von  außen  hineinreflektiert,  sondern 
an  Ort  und  Stelle'  der  Untersuchung  von  einem  elektrischen  Glüh- 
lämpchen  gespendet  (s.  Figur  65). 

Sodann  wird  durch  den  optischen,  bilderweitemden  Apparat  (0) 
im  Innern  des  Rohres  das  Gesichtsfeld,  das  sonst  an  Größe  auf  den 
Querschnitt  des  Rohres  reduziert  wäre,  auf  den  Umfang  eines  silberaen 
Fünfmarkstückes  erweitert. 

Das  Lämpchen  beleuchtet  intensiv  eine  Partie  des  Blaseninnern; 
durch    das  Fenster  F,   das   durch   die  Katheterfläche   eines   im  Rohre 
befindlichen  Glasprismas  gebildet  wird,  wird  das  Bild  aufgenommen, 
von  der  Hypotenusenfläche  desselben  Prismas  in  den  optischen,  bild-- 
erweiternden  Apparat  hineinreflektiert  und  durch  letzteren  an  das  Okular — 
ende  des  Instrumentes  gebracht,  wo  es   durch  eine  eingefügte  Lap6=*B 
vergrößert  wird. 

Man  sieht  alsdann  bei  diesem  Instrumente  (Kystoskop  I  Fig.  64)  di^s 
Gegenstände  im  Spiegelbilde.  Alle  dem  Fenster  ganz  nahe  befindL  — 
liehen  Gegenstände  erscheinen  außerdem  sehr  vergrößert,  was  ma«::» 
sich  immer  gegenwärtig  halten  muß,  um  nicht  in  schwerwiegende  In — 
tümer  zu  verfallen. 

Bei  Kystoskop  II  (Figur  65)  wirft  das  Lämpchen  —  wie  eine  di^ 
vorliegende  Schienenstrecke  erleuchtende  Lokomotivlaterne  —  das  lAch^ 
in  der  Richtung  der  Längsachse  des  Kystoskops  und  man  erblickt  di^ 
Gegenstände  aufrecht. 

Außer  diesen  beiden  Kystoskopen  sind  von  Nitze  noch  mehrere 
andere  konstruiert,  von  denen  wir  nur  das  Irrigationskystoskop,  das  eine 
Spülung  der  Blase  während  der  Untersuchung  ermöglicht  (sehr  wichtig 
bei  Blutungen),  sowie  das  Operationskystoskop,  zu  intravesikalen  Ein- 
griffen, erwähnen;  außerdem  ist  von  Nitze  das  Blaseninnere  photogra- 
phisch aufgenommen  worden  mittels  des  von  ihm  konstruierten  Photo- 
kystoskops. 

Zur  Sondierung  der  Ureteren  beim  Weibe  ist  das  Nitzesche 
Kystoskop  IJ  von  Leiter  nach  v.  Brenners  Angaben  so  modifiziert, 
daß  unter  Leitung  des  Auges  ein  Katheter  oder  Sonde  in  die  Ureteren 
gebracht  werden  kann.  Wenn  das  Trigonum  so  lang  ist,  daß  das 
Licht  der  Lampe  noch  auf  der  Ureterüff^nung  ruht,  während  das  Fenster 
schon  den  Sphincter  ves.  passiert  hat,  ist  es  oft  recht  leicht,  mit  dem- 
selben die  Sondierung  der  Ureteren  auszuführen. 


IfeiibilduDgeii  der  Blase.    Kyatoskopie. 


Sehr  gut  ist  von  Jedem,  der  mit  dem  Kystoskop  die  Ureter- 
„ifutingeQ  svliuell  zu  finden  gelernt  bat,  mit  dem  Xitzeschen  Ureteren- 
i^Tiioskop  die  Sondierung  der 

! 


Uunleiter  auszuführen. 

(.'aap er  hat  gleichfalls  ein 
Treierenkvetoskop  angegeben, 
bei  welubcm  durch  A'erschie- 
bunj!  des  die  Katheterrinne 
ab^hfi  eilenden  Deckels  der 
Kuheter  in  einen  nach  Erfor- 
dern bald  steileren,  bald  flache- 
ren Winkel  zum  Kystoskop  ge- 
stellt werden  kann. 

Albarranhatden  gleichen 
Zweck  durch  eine  kleine,  am 
Tegikalen  Ausgange  der  Kathe- 
lerführung  angebrachte,  beweg- 
lithe  Platte  erreicht 

Dies  Instrument  ist  von 
Nitze  modifiziert  and  kann  als 
Inigitiona-,  gewöhnliches  und 
l  rcierenkystoskop  gebraucht 
»erden. 

Dali  mit  all'  diesen  Instru- 
menten eine  bis  jetzt  unerreich- 
■w  gewesene  genaue  und  scho- 
nende Unicrsucbung  der  Blase 
■Biliglich  geworden,  liefjt  auf 
'ter  Hand. 

Fremdkörper,  Krankhoiton 
'ler  Blasenwand,  GeschwUre, 
Tumoren,  Steine',  alles  dieses 
Kip  das  Kystoskop  in  ToUcr 
Klarheit. 

Gerade  aber  die  FrUhdia- 
^ose,  die  hierdurch  ermügliclit     mit 
i>\,  hat  <lie  Prognose  so  unend- 
lich verbessert,     Ist    erst    ein 
ItlanenCumor  z.  B.  ohne  Kystoskop 


der   Hymphyse   oder   Vagina 


>  Steine  \U-gon  nii-lil  nur  auf  ilciii  llla^ciiliiKlon.  huikIitii  liünKt-n  hinu nlcn  n 
Iwleo.  die  ilurchgcwanilert  siml,  un  Orten,  die  der  SonOf  niilit  ziii:iiiiKi;f  »i"' 
Viertel:  Deutsclic  med.  Wui/Ii,  14.  '.KS.)    „lliiniicciidi'-  udiT  .tlii-^-i-nde'  Steine. 
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her  palpierbar,  so  ist  die  Operation  viel  Bchwieriger  oder  Uberhanpt, 
weil  zu  spät,  aotzlos. 

Indes  auch  über  die  Blase  hinaas  gibt  die  Methode  genauen 
Aut'schluli.  Sie  zeigt,  ob  1  oder  2  Ureterea  da  sind,  ferner,  ob  die- 
selben klaren,  eitrigen  oder  blutigen  Harn  absondern,  ob  sie  Überhaupt 
agieren,  sie  gestattet  uns  eventuell,  das  Sekret  jeder  Niere  gesondert 
aufzufangen,  und  ermöglicht  es  so,  den  „Befahigungsnacbweis"  einer 
Niere  zu  erbringen,  ob  sie  also  für  die  andere  zu  entfernende  ausrei- 
chend eintreten  kann.  Ohne  vorangegangene  kystoakopische  Unter- 
suchung eine  Nephrektomie  zu  machen  ist  ein  Kunstfehler. 


im  l'Krnia  nat  •)■«  KLaae  iilivrwui-henid, 
aar  diu  RlaHuananil  einen  srhnrftin 
■Schlagsclistlnn    »«rfund      im      Hintnr- 


IHe  Methode  wird  derart  geübt,  daß  man  zunächst  die  Blase  mit 
4prozentigem  Boi-wasser  klar  spült;  alsdann  werden  50  g  einer  2pro- 
zentigen  Ooca'inlüsung  in  die  Blase  injiziert,  welche  nach  5  Minuten 
wieder  abgelassen  werden,  scblieGlich  die  Blase  mit  100  bis  150  cbcm 
Borwasser  gefüllt.  Die  Patientin  ruht,  wenn  keine  andere  Vorrichtung 
vorhanden,  auf  dem  (^aerbrett  mit  erhöhtem  Steiß.  Die  Lampe  des 
Kystoskops  wird  vor  der  Einführung  geprüft;  sie  muli  so  hell  leuchten, 
daü  man  <lie  beiden  Schenkel  des  KohlenbUgels  nicht  mehr  isoliert 
sieht;  sodann  wird  der  Strom  wieder  geüftnet  und  das  mit  Bor-Glyzerin 
boatridicne  Tnstrumont  eingeführt, 

l)i(^  Hewegungen.  die  mim  mit  dem  Instrument  ausführt,  um  sich 
methoilisuh  nach  und  nach  das  ganze  Blnsoninnere  zur  Anschauung  zu 
bringen,  gcncliehcn  in  drei  Kichtungen:  in  der  Liingsrichtung  des  In- 
strumentes, kri'isfurmig  um  dieselbe  und  -schlielilich  um  eine  Achse, 
die  senkrecht    auf  dor  Liing^achsc  stuhl,     llilfs-  und  Mcrkpnnkte  sind 
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■ 

(Us  Orificium  intemum^  eine  meist  ungewUnscht  eingeschlUpfte  Luft- 
blase am  Blasenscheitely  ferner  die  UreterenwUlste  und  Ureteröffnungen. 

Will  man  sieh  die  Ureteren  noch  besser  markieren^  so  verabreicht 
man  einige  Standen  vor  der  Untersuchung  1  bis  2  Dosen  Methylen- 
blau (^Oyl  p.  d.)  per  OS.  Das  Sekret  ist  dann  mehr  oder  weniger  tief 
blaugrün  und  hebt  sich  scharf  von  dem  durchsichtig  klaren  Borwasser 
aU  intermittierend  vorspritzender  farbiger  Strahl  ab.  Allerdings  muß 
man  dabei  auf  die  Schätzung  der  Qualität  verzichten.  Absolut  sicher 
m  diese  Methode  jedoch  nicht.  In  manchen  hydronephrotischen  Säcken 
L  B.  wird  das  Methylenblau  in  die  farblose  Leukobase  verwandelt 

Fernerhin  ist  es  ratsam  ^  die  Untersuchung  in  einem  dunklen 
Räume  vorzonehmen^  so  daß  kein  helleres  Licht^  als  das  aus  dem 
Kystoskop  kommende,  die  Netzhaut  trifft;  sehr  leicht  ist  dies  bei  Abend 
zu  erreichen,  oder,  sobald  das  Zimmer  künstlich  verdunkelt  worden  ist 
dadurch,  daß  nach  Einführung  des  Kystoskops  in  die  Blase  die  Lampen 
niediiger  geschraubt  werden.  Natürlich  soll  das  Zimmer  nicht  absolut 
dunkel  sein.  Die  Figuren  63  S.  124  und  67  u.  68  S.  128  zeigen 
•kjitoBkopische  Bilder^. 

Behandlung. 

Kleine   Blasentumoren,   kystoskopisch  diagnostiziert,     werden  mit 

der  GlUhschiinge  entfernt     Größere   Blasengeschwülste  müssen,   wenn 

fs  der  Kräftezustand  erlaubt,    durch  Eröffnung   der  Blase    exstirpiert 

werden.     Der   Vaginalschnitt   empfiehlt   sich   nicht     Die   Blutung   ist 

^'iir  störend  und  gestattet   nicht   eine  so  genaue  Übersicht,   daß  man 

»icher  operieren   resp.  exstirpieren   könnte.   Allgemein   wird  jetzt    der 

Itobe  Blasenschnitt  vorgezogen.     Er  kann  als  Längs-  oder  Querschnitt 

J»n^legt  werden;    ich  ziehe  den  letzteren  vor.     Man   macht   ihn    dicht 

"ber  der  Symphyse  und  geht  nach  Durchtrennung  der  Fascien  durch 

da«   Fett    in      die    Tiefe.      Der   Schnitt   darf    niemals   die   Recti    ab- 

ö^nnen,   weil   sonst   eine  Hernie  nach  der  Heilung  zurückbleibt     Die 

"Spätere  Operation  einer  solchen  Hernie  ist  sehr  schwierig,  da  die  Recti 

sich  handbreit   nach   oben   retrahieren   und   man  sie  nur    mit    großer 

Kraft  wieder  vereinigen  kann.     Ja,   es   scheint   durch   die    Funktions- 

loäigkeit  des   unteren  abgeschnittenen  Rectusteiles   eine  Atrophie  und 

fettige  Degeneration    des   Muskels    einzutreten.     Der   Schnitt   sei   nur 

I  bis  ^  cm  lang.     Ein  Katheter  schiebt  die  Blase   in  die  Wunde,    die 

Blase  wird  ebenfalls  quer  aufgeschnitten.  Die  Blasenwundränder  werdtMi 

mit  mehreren    Spencer-Wellsschen   Arterienpinzetten  oder   mit   Su- 

taren,  die  als  Zügel  dienen,  gefaßt,  eraporgezogen  und  fixiert  erhalten. 

Dann  liegt  das  Innere  der  Blase  zu  Tage ,  man  sieht  oder  fühlt  die  <  i  e- 

H:hwQl8t     Vorsichtig,    damit   der   Stiel   nicht  reißt,    wird    tlcr  Tunior 

Fritiieb,  Krankheiten  der  Fraaen.    11.  Aufl.  <) 
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nach  oben  mit  dem  Finger  luxiert.  Die  Geschwolst  wird  abgeschnitten 
oder  mit  der  Gliihschlinge  abgetragen.  Die  Blntong  atillt  Eiswamer, 
da  sich  die  Blasenmoskulatur,  auf  die  Kälte  reagierend,  schnell  zu- 
sammenzieht Schlimmsten  Falls  wird  die  Blase  zunächst  austampo- 
niert Die  Naht  zur  Blutstillung  ist  untunlich,  weil  die  Ureteren  ver- 
mieden werden  müssen  und  die  oberflächlichen  Nähte  ausreißen.  Nach 
Stillung  der  Blutung  wird  die  Blase  mit  der  Lembertschen  Naht 
geschlossen.  Man  nimmt  Katgut  und  legt  2  oder  3  Suturreihen  über- 
einander. Der  Hautschnitt  wird  fast  völlig  vereinigt,  so  daß  nur  ein 
Jodoformstreifen  bis  auf  die  Blasennaht  reicht  Ein  in  die  Harnröhre 
gelegter  Permaneutkatheter  leitet  den  Urin  unten  ab.  Die  Drainage 
nach  oben  sichert  vor  Urininfiltration,  wenn  der  Katheter  aus  der 
Harnröhre  unbemerkt  in  der  Nacht  herausgleiten  sollte  und  der  Urin 
durch  die  Wunde  nach  oben  drängt  Auch  wenn  dies  einigemal  ein- 
tritt, heilt  schließlich  bei  Drainage  der  obere  Wundtrichter  spontan. 
Dauert  es  auch  längere  Zeit,  so  ist  doch  der  Erfolg  sicher.  Oft  kann 
man  auch  die  Heilung  durch  Plastik  oder  Naht  des  Trichters  be- 
schleunigen. Man  scheue  sich  nicht,  ein  Stück,  z.  B.  tuberkulöser 
Blasenwand  zu  resezieren,  da  auch  eine  kleine  Blase  nach  der  Heilung 
sich  dehnt  und  normal  funktioniert 

Findet  man  einen  die  Blase  infiltrierenden  weitverbreiteten  dick- 
wandigen Krebs,  so  muß  man  leider  auf  Heilung  verzichten;  aber  seibat 
dann  heilt  die  Blasenwunde,  wenn  auch  nicht  direkt,  doch  dadurch, 
daß  die  tiefe  Wunde  von  den  Bauchdecken  aus  „zugranuliert*^ 

Besteht  nach  der  Operation  Pyurie,  so  wird  von  Zeit  zu  Zmt 
mit  Borsäure-  oder  Argentumlösung  ausgewaschen. 

D.  Die  Yerletzungen  der  Blase.   Fistelnd 

Wenn  der  Kopf  des  Kindes  einen  Teil  der  Vagina  bezw.  des 
Cervix  uteri  so  lange  gegen  die  Beckenwand  drückt,   daß  dieser  Teil 

»  nieffenbacli.  Operative  Chirurgie  I,  546,  etc.  —  Jobert  de  Lamballe: 
Traite  des  Fistules.  l^aris  1859.  —  Simon,  Heilung  der  Hlasenscheidenfisteln. 
Rostock  myJ,  Stiller.  Wiener  med.  Wocli.  187G,  27.  —  Freund:  Klin.  Beiträge 
von  Hetschler  und  Freund.  Breslau  18()2,  Morgenstern.  —  Ulrich:  Zeitschr.  d. 
Wiener  Ärzte  \Si'u).  M.  f.  (i.  XXII  u.  XXIV.  —  Emmet:  Amcr.  Journal  of  med. 
sciences  1807,  IV.  —  Bozeman:  Transact.  amer.  obstetr.  Soc.  VII ,  p.  139.  — 
Handl  Wiener  med.  Presse  1881,  ibid.  187()  u.  1H8J.  iJie  Bozeniansche  Methode 
usw.  Wien  18K3,  Deuticke;  A.  f.  (i.  XVIII.  —  Bongue:  Du  traitement  des  Fistules. 
Paris  1875.  -  Bröse:  Z.  f.  (;.  1884.  —  Billrotli:  A.  f.  klin.  Chir.  18G9.  — 
Fritsch:  ('.  f.  (;.  1879,  No.  17.  —  Halm.  Berliner  klin.  Woch.  1879,  27.  — 
Kroner:  A.  f.  (i.  XIX.  -  Pawlik:  Z.  f.  (i.  VIII.  —  Hempel:  A.  f.  G.  X.  — 
Menzel.  A.  f.  (J.  XXI.  -  Kaltenbach:  .M.  f.  (;.  XXXI.  C.  f.  G.  1883,  p.  Tfil. 
—  Schede:    l'retertistel:  C.  f.  (;.   1881.  —  Zweifel:    A.  f.  G.  XV.  —  Baauim: 
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(lauernd  ischämisch  wird,  so  wird  er  nekrotisch  und  stößt  sich  später 
|;tD^änü8  ab.  Liegt  die  gangränöse  Stelle  gerade  in  der  Blasen- 
<obei(lenwand,  so  entsteht  hier  ein  Substanzverlust;  eine  offene  Ver- 
bindong  zwischen  Scheide  und  Blase^  eine  Blasenscheidenfistel. 

Femer  wird  bei  gewaltsamen  geburtshilflichen  Operationen  bei 
t^ügem  Becken  die  Blasenscheidenwand  durch  den  Kindskopf  zer- 
4Qetscht.  Die  hohen  BlasencerWxiisteln  entstehen  meist  bei  An- 
wendang  von  Instrumenten.  Auch  kann  bei  Cystocele  die  Zange  den 
Kopf  80  gegen  die  Symphyse  pressen^  daß  die  Cystocele  platzt  und 
ein  Querriß  entsteht  Die  Harnröhre  reißt  direkt  von  der  Blase  ab. 
IHese  seltenen  Fisteln  sind  quer-spaltförmig.  Häufiger  sind  die  Fisteln 
Folgen  zu  langer  Geburtsdauer  bei  Mißverhältnis  zwischen  Kopf  und 
Becken.  Mit  Recht  kann  man  behaupten,  daß  viel  mehr  Fisteln  ent- 
stehen, weil  zu  spät,  als  weil  zu  früh  operiert  wurde. 

Auch  ein  falsch  eingesetzter,  scharfer  oder  stumpfer  Haken  oder 
ein  scharfer,  zerbrochener  aus  einer  Perforationsöffnung  des  Kopfes 
hervorragender  Knochen  reißt  eine  Fistel  in  die  Blasenscheidenwand. 
f^erarrige  Fisteln  gehen  von  oben  nach  unten  und  sind,  wenn  auch 
teihreise  geheilt  doch  so  groß,  daß  z.  B.  die  Fistel  in  der  Cervix  beginnt 
und  sich  bis  in  die  Harnrölire  fortsetzt 

Durch  ein  zufalliges  Trauma  sind  ebenfalls  Fisteln  entstanden,  so 
z.  II.  Iieim  AutYallen  auf  einen  spitzen  Gegenstand,  bei  Beckenfrakturen 
o<ler  ungeschicktem  Tamponieren  mit  spitzer  Komzange.     Femer  sind 
Fistehi   zur   Beobachtung  gekommen,   welche    auf  ein  Zwancksches 
IWar  zurückzuführen  sind.    Das  Fliigelpessar  verdreht  sich  und  kann 
ßla^e    und   Mastdarmscheidenwand  allmählich  symptomlos  perforieren. 
.Auch  Fremdkörper  in  der  Blase,    z.  B.    eine  Haarnadel,   kann   so   ge- 
laj^^ert    sein,    daß  die    Blasenscheidenwand  vereiternd    perforiert    wird. 
Fenu'r  entstehen  Fisteln   bei   gynäkologischen  Operationen,   z.  B.  Va- 
ginafixation.     Bei  der  vaginalen  Myomotomie  kann  die  Blase  dadurch 
reiben,  daß  sie  bei  der  Entwickelung  einer  großen  Geschwulst  zu  sehr 
in  «lie  Quere  gedehnt  wird.     Ebenso   habe   ich   einige  Mal    nach  sehr 
schweren  Totalexstirpationen  bei  Karzinom  Fisteln  gesehen.   Sie  waren 
erst  nach  Tagen,  vielleicht  durch  den  Druck  massenhaften  Ligatur- 
materials,   eitri»;er   Erweichung    in    der    Umgebung   des    Ureters   und 
rrinstauung  zu  stände  gekommen. 

A.  f.  K.  XXXIX,  41«.  —  Heyder:  ('.  f.  (i.  IKH),  p.  ;U4.  —  Klein:  Müncli.  med. 
Worh.  H^iO,  171.  —  3Iartin:  Z.  f.  (i.  XIX,  31)4.  —  Ncu^rcbauer:  A.  f.  (;. 
XXXIII  bis  XXXIX,  509.  —  Wydcr:  C.  f.  il.  ISIU,  21».  —  Coe:  ('.  f.  G.  1891, 
•J{9*  —  Mackenrodt:  C.  f.  (i.  1«94,  p.  ISO.  —  Frrund:  Samml.  klin.  Vortr.  X. 
K.  IIK  —  Stoeekel,  Urctertistcln  und  rrotcrverletzungren.  Leipzig  llKK),  Breit- 
kopf jj:  llärtel. 
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Bei  einer  Urinfistel  kommuniziert  die  Blase  mit  der  Scheide. 
Viele  Fisteln  liegen  in  der  Mitte  zwischen  Portio  und  der  Gegend  des 
Orificium  intemum  urethrae.  Oft  aber  fehlt  auch  ein  kleines  oder 
großes  Stück  der  Portio,  so  daß  die  Gebärmutter  oben  die  Fistel  be- 
grenzt. Oder  die  Vagina  ist  intakt  und  die  Kommunikation  besteht 
zwischen  Blase  und  Cervix:  Blasencervixfistel  resp.  Uterus- 
blasenfistel. 

Ist  die  Blase  intakt,  öffnet  sich  aber  ein  Ureter  in  das  seitliche 
Scheidengewülbe,  so  handelt  es  sich  um  eine  Ureterfistel,  die  durch 
tiefe  seitliche  Einrisse  und  Vereiterung  des  Risses  nach  schweren 
Geburtsverletzungen  bei  instrumentell  beendigten  Geburten  und  engem 
Becken  entsteht 

Die  meisten  Ureterfisteln  sind  die  Folge  von  Totalexstirpation 
des  Uterus  bei  Karzinom  oder  cervikalen  Myomen.  Hier  kann  primär 
der  Ureter  zerschnitten  sein,  oder  es  kann  sekundär  durch  Abbindung, 
Knickung  und  Stauung  des  Urins  die  Fistel  erst  während  der  Heilung 
der  Operationswunde  eintreten. 

Das  obere  Ende  des  Ureters  zieht  sich  zurück  und  liegt  oft  hoch 
oben  in  einem  narbigen,  fixierten  Trichter.  Das  untere  Ende  liegt  in 
der  Blasenwand. 

Es  können  zwei,  ja  drei  Fisteln  neben  einander  bestehen.  Dann 
sind  große  Zerstörungen  dagewesen  und  die  zusammengeheilten  Fetzen 
bildeten  Brücken  über  den  ursprünglich  großen  Defekt  Die  Größe 
der  Fisteln  ist  sehr  verschieden.  Minimal  kleine,  kaum  sondierbare 
Fisteln  und  enorme  Defekte  bis  8  cm  Durchmesser  kommen  zur 
Beobachtung. 

In  der  Umgebung  der  Fistel  sieht  man  oft  eine  Anzahl  Narben 
in  der  Scheide,  welche  beweisen,  daß  noch  anderweitige  Verletzungen 
bestanden.  Bei  teilweiser  gangränöser  Abstoßung  der  Vagina,  bei 
Zerreißungen  und  Substanzverlusten  der  Vulva  kann  der  Zugang  so 
erschwert  sein,  daß  Spekula  nicht  einzuführen  sind  und  somit  die  Fistel 
ohne  weiteres  nicht  zu  sehen  ist  Die  Fortdauer  der  Symptome  nach 
Heilung  einer  Fistel  beweist  das  Vorhandensein  einer  zweiten  Fistel 
weiter  oben.  Es  besteht  auch  eine  vollkommene  Atresie  im  Scheiden- 
gewölbe oberhalb  der  Fistel.  So  groß  ist  mitunter  der  Substanzverlust, 
daß  von  der  Vagina  wenig  übrig  blieb  und  auch  der  unterste  Teil  des 
Uterus  fehlt.  Er  ist  unter  Umständen  überhaupt  von  der  Vagina  aus 
nicht  aufzufinden,  sei  es  nun,  daß  er  in  narbigen  Exsudatresten  einge- 
bettet liegt,  oder  daß  er  wegen  der  Enge  der  Scheide  nur  vom  Mast- 
darm aus  nachgewiesen  werden  kann. 

Größere  Fisteln  befinden  sich  meist  in  der  Mittellinie.  Sind  sie 
sehr  groß,    so  hat  die  obere  Blasenwand    keine  Stütze  mehr,    sie   pro- 
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labiert  in  und  durch  das  Loch^  ja  aus  der  Vulva  heraus;  dann  ist  die 
ISIiseDschleimhaut  entzündet,  hochrot  oder  sogar  gewuchert.  Auch 
kann  die  Blasiienschleimhaut  mit  der  Vagina  verwachsen^  so  daß  man 
-ie  vor  der  Reposition  abtrennen  muß.  Selbst  von  der  vorderen 
iUasenwand  an  der  Symphyse  kann  ein  Stück  Blase  fehlen.  Man  er- 
Mickt  bei  fast  totalem  Mangel  der  ßlasenscheidenwand  vom  das  me- 
rallisch  glänzende  Periost  der  Symphyse.  Meist  sind  die  Löcher  nmd 
und  ihre  Ränder  dünn,  doch  kommen  auch  kailöse,  narbige  Ränder 
und  ovale,  viereckige  oder  ganz  unregelmäßige  Fisteln  vor.  Bei  allen 
BlMenscheidenfisteln,  welche  den  Urin  vollkommen  entleeren,  wird  all- 
mählich der  obere  Teil  der  Harnröhre  eng.  Dann  kommt  es  nicht 
dten  zu  einer  vollkommenen,  gerade  am  oberen  Ende  sitzenden 
Atresie  der  Urethra.  Diese  Atresie  ist  nur  scheinbar,  sie  läßt  sich 
aüt  einiger  Kraft  mit  dem  Katheter  zerdrücken. 

Gehen  bei  größeren  Verletzungen  auch  Teile  der  Harnröhre  ver- 
oren,  so  kann  der  Rest,  verzerrt,  fest  an  den  Knochen  angewachsen, 
n  Xarbenmassen  blind  enden.  Sehr  ungünstig  sind  die  Fälle,  bei  denen 
üe  Urethra  so  völlig  verschwunden  ist,  daß  man  sie  nicht  aus  den  Resten 
zusammennähen,  sondern  plastisch  aus  der  Umgebung  bilden  muß. 

Ist  der  Uterus  total  exstirpiert,  so  ist  mitunter  das  obere  Ende  des 
reters  atypisch  gelagert  Man  hat  ^lühe,  es  aufzufinden  und  zu  son- 
lieren. 

Die  Symptome  bestehen  in  unwillkürlichem  Harnabfluß:  bei 
"roBen  Verletzungen  tritt  unmittelbar  post  partum,  bei  Druckgangrän 
Hft  nach  Harnverhaltung  und  Äbstoßung  des  gangränösen  Stückes, 
er  unwillkürliche  Abfluß  ein.  Manchmal  wird  eine  große  Quantität 
rin  in  der  Scheide  zurückgehalten,  wenn  die  Patientin  streng  die 
ilckenlagc  einhält  und  die  Vulva  geschwollen  ist.  Bei  der  Seitenlage 
ler  Erheben  der  Oberschenkel  schwappt  der  Urin  heraus. 

Bei  der  Hamleiterscheidenfistel  fließt  der  Urin  der  einen  Niere 
ontan  ab,  der  der  anderen  wird  aus  der  intakten  Blase  entleert. 

Fehlt  Reinlichkeit,  so  entsteht  Vulvitis  und  Vaginitis.  Namentlich 
der  Riroa  pudendi  und  um  den  After  herum  bilden  sich  Exkoria- 
oen  und  kleine,  oft  kondylomartige  Geschwüre.  Bei  jahrelangem 
•stehen  können  in  den  Hautfalten  fingerdicke,  homartige,  wie  aus 
lammengebackenen'spitzen  Kondylomen  bestehende  Hauth}^ertrophien 
h  bilden. 

Der  unwillki'irliche  Urinabgang,  die  fortwährend  nach  Urin  riechende 
mosphäre,  die  permanente  Nässe  der  Geschlechtsteile  und  Ober- 
lenkel,  die  T'nmöglichkeit,  irgend  welche  Pflichten  zu  erfüllen  und 
eaden  zu  genießen,  peinigen  die  Patientinnen  so,  daß  sie  körperlich 
ranterkomnien  und  ein    elendes  Dasein   fristen.      Die    Menstruation 
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tlung  von  Gewalt,  namentlich  wenn  der  Ureter  in  Narben  fixiert  und 
verlagert  ist,  die  Sonde  den  Ureter  perforiert  oder  neben  ihm  nach 
oben  gleitet  und  dann  ohne  irgend  welche  Kraftanwendung  neben  dem 
Ureter  im  losen  Bindegewebe,  ohne  Widerstand  zu  finden,  nach  oben 
irleitet. 

Oft  ist  die  nähere  Diagnose  der  Beschaffenheit  einer  Fistel  des- 
halb sehr  schwierig,  weil  es  zunächst  unmöglich  ist,  wegen  der  steno- 
sierenden  »Scheidennarben  Spekula  anzuwenden.  Dann  bereitet  man 
(lie  Operation  vor,  inzidiert  die  Narben,  öffnet  sich  den  Weg  und 
schreitet  sofort  zur  Operation.  Schon  bei  der  Diagnose  muß  die  Durch- 
^^npgkeit  der  Harnröhre  geprüft  werden. 

Prognose. 

Wenn  die  Harnröhre  wenigstens  teilweise  erhalten  ist,  kann  man 
^tetJ  in  irgend  einer  Weise  Heilung  erzielen.    Trotz  Narben  und  anderer 
Schwierigkeiten,  trotz  geringer  Substanz  zur  Bildung  der  Blasenscheiden- 
wantl  ist  doch  Heilung  möglich.    Ist  die  Fistel  einmal  geheilt,  so  öffnet 
>ie  sich  meist   spontan    nicht   wieder.     Da   bei  Geburten   die   vordere 
Vaginalwand  eher   zusammengeschoben   als   gedehnt   wird,    so    reißen 
geheilte  Fisteln  auch  bei  der  Geburt  nicht.     Selbst  wenn  der  Defekt 
'»ehr  groß    war,   können    die  Patientinnen,    auch   wenn   die  Harnröhre 
nur  1  oder  2  cm  lang   ist,    den  Urin   halten.     Ja,   trotz   völligen  Ver- 
lostes  der  Harnröhre   kann   die    kleine  Mündung   in   die  Blase    durch 
Xarbenspannung   ihre  Ränder  so    aneinander  legen,   daß  nur  bei  An- 
strengung der  Bauchpresse  der  Urin  abfließt.    Unbeabsichtigt  und  be- 
absichtigt habe  ich  so  Heilung  erzielt. 

Daß  bei  Verletzungen  des  Peritonäums  Peritonitis,  bei  Infektion 
der  Wunde  Zerfall  der  genähten  Wunde,  Fieber  und  Cystitis,  bei  Unter- 
hindung eines  Ureters  akute  Hydronephrose  vorkommt,  hat  mit  der 
Prognose  der  Fisteloperation  an  sich  nichts  zu  tun. 

Behandlung. 

Eine  nicht  zu  große  Fistel  heilt  in  vielen  Fällen  bei  geeigneter 
Behandlung  spontan.  Man  muß  die  übelriechenden  Lochien  durch  häu- 
tige Irrigationen  entfernen.  Ferner  wird  die  Blase  drainiert,  d.  h. 
«'*  wird  der  Skenesche  Pferdefuß  (vergl.  Figur  62,  S.  122)  in  die 
Urethra  eingelegt  Oder  man  legt  ein  Gummirohr  ein,  das  nur 
soweit  eingeschoben  wird,  daß  es  das  obere  Ende  der  l'rethra 
erreicht.  Außen  wird  es  au  die  Harnröhronmündung  ange- 
näht. Das  untere  Ende  des  Kohres  hängt  in  ein  Receptaculum  urinae. 
Das  Gummirohr  ist  nach  48  Stunden  von  ankristallisierten  Salzen  zu 
reinigen.     Durch  eben  dieses  Gummirohr   wird  auch  die  Blase    ausge- 
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spült  (vergL  S.  120).  In  frischen  Fällen  ist  die  Hoffnung^  auf  diese* 
Weise  spontane  Heilung  zu  erzielen^  durchaas  nicht  gering.  Anclv 
Ureterfisteln  nach  gynäkologischer  Operation  heilen  oft  spontan. 

Falsch  ist  bei  diesen  Fällen  die  Tamponade.  Bei  Ausdehnan;r 
der  Vagina  durch  den  Tampon^  bei  Erweiterung  ihres  Lumen» 
wird  die  Fistel  größer,  ihre  Ränder  werden  von  einander 
entfernt  Die  Sekrete  und  der  Urin  stagnieren  hinter  dem  Tampon: 
oft  rapide  entsteht  selbst  bei  Jodoformgazetampons  Urinzersetzan^' 
und  Blasenkatarrh.  Dann  tritt  Fieber  ein,  und  von  einer  spontanen 
Heilung  der  Fistel  ist  nicht  die  Rede. 

Zerreißt  bei  einer  Totalexstirpation,  bei  der  Entwickelung  eines 
xtt  gTi>l>en  Tumors  die  Blase,  so  merkt  man  dies  an  dem  Erguß  des 
l'rin*,  resp.  bei  dem  Katheterisieren  am  Schlüsse  der  Operation.  Das 
ViljrKlek  ist  nicht  groß  und,  wenn  nur  sofort  bemerkt,  leicht  zu  repa- 
mf^u.  Man  schließt  das  Loch  in  der  Blase  durch  eine  Tabaksbeutelnaht 
»h  und  zieht  das  Peritonäum  vorsichtig  herab,  es  überall  sorgfaltig  mit 
Jer  vorderen  Vaginalwand  vereinigend.  Wird  dann  die  Blase  drainiert, 
lial  sie  also  kein  Lumen,  kann  der  Urin  sich  nicht  stauen  und  liegen 
demnach  die  Wundränder  dicht  aneinander,  so  heilt  die  Fistel  fast 
jetlesmal  primär. 

Wenn  die  Fistel  alt,  d.  h.  wenn  die  Ränder  vollkommen  über- 
hiutet  sind,  so  muß  die  blutige  Fisteloperation  vorgenommen  werden. 
Allerdings  werden  auch  heute  noch  Atzungen  kleiner  Fisteln  empfohlen, 
jedoch  sehr  mit  Unrecht.  Es  ist  dringend  anzuraten,  prinzipiell 
nur  blutig  zu  operieren  und  die  Atzungen  selbst  bei  ganz 
kleinen  Fisteln  aufzugeben.  Denn  heilt  die  Fistel,  was  wohl 
meist  der  Fall  ist,  nicht,  so  hat  man  durch  die  Atznarbe  sich  sehr 
schlechte  Wundränder  für  die  Anfrischung  geschaffen. 

Bei  dem  Blutreichtum  der  Blasenscheidenwand  ist  aprioristisch 
anzunehmen,  daß  hier  eine  Wunde  leicht  heilt  Die  genähte  Wunde 
befindet  sich  an  einem  geschützten  Orte,  der  normale  Urin  schadet 
einer  Wunde  nichts.  Zerrung  der  Wunde  findet  beim  Liegen  eines 
Permanentkatheters  nicht  statt  Somit  heilen  gut  angefrischte  und 
gut  genähte  Fisteln  regelmäßig. 

Aber  das  Schwierige  liegt  eben  in  dem  »gut*  Anfnschen  und 
j^t**  Vereinigen,  was  wegen  der  tiefen  Lage  der  Fistel  oft  schwierig 
ist  Alle  Operateure  haben  deshalb  erstrebt,  die  Fistel  so  zugängig 
go  machen,  daß  sie  vollkommen  übersehen  werden  kann. 

.  Nachdem  die  S.  73  geschilderten  Vorbereitungen  getroffen  sind, 
Sigt  die  Kranke  in  meinen  Beinhalten!  (Figuren  43  und  44,  S.  74 
md  75)  auf  einem  Tisch,  dem  Fenster  gegenüber. 
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Hierauf  geht  man  an  die  Eröffnung  der  Scheide.  Stößt  diese  auf 
Hindernisse  infolge  von  Narben,  so  inzidiert  man  die  Narben  und 
Hrüekt  mit  Finger  oder  Spekulum  die  Wunden  auseinander. 

Hozeman  und  Bandl  empfahlen  eine  Vorbereitungskur ,  deren 
Zweck  wesentlich  eine  allmählich  durch  Dilatatorien  zu  erzielende  Er- 
weiterung der  Vagina  war.  Ich  halte  dies  für  unnötig  und  falsch. 
Nachdem  ich  über  20()  Fisteln  mit  Glück  operiert  habe,  ist  es  mir 
wohl  erlaubt,  darüber  ein  Urteil  abzugeben. 

Wenn  Narbenstränge  und  Verengungen  vorhanden  sind,  so  werden 
'üese  unmittelbar  vor  bezw.  bei  dem  Operieren  mit  dem  Messer  zer- 
trennt.    Warum   soll   man   dies   früher   tun?    Jedenfalls    würde   doch 
wenigstens   etwas   wieder   zusammenheilen.    Unmittelbar  nach   An- 
legung des  Schnittes  verfügt  man  sicher  über  den  größten  Raum.   Die 
Blutung  ist  nicht  stark;    sollte  dies  doch  der  Fall  sein,   so  wird  sie 
durch    Umstechungen    der    spritzenden   Gefäße   leicht  gestillt.     Auch 
steht   die    Blutung   dadurch,   daß   die  Spekula  direkt  auf  die   Wund- 
däcbe    drücken,    und  nach  der  Fisteloperation  kann  man  die  Wunden 
wieder  durch  die  Naht  schließen.    Die  Vorbereitungskur  ist  unmöglich 
aseptisch  zu  machen,  denn  hinter  den  Kugeln  oder  Tampons  sammelt 
sich    Urin    an,   es   kommt   zu   Zersetzung,   Entzündung,   Bildung  von 
Wundsekret. 

Ich  gebrauche  die  Simon  sehen  Spiegel  (^Figur  26,  S.  38).  Da- 
ngen habe  ich  eigene  Seitenhalter,  Figur  70,  welche  das  Operations- 
feld gut  anspannen,  wenig  Raum  wegnehmen  und  nicht  leicht  ab- 
gleiten. 

Es  ist  notwendig,  die  Fistel  so  zu  Gesicht  zu  bringen,  daß  man 
wenigstens  den  zunächst  anzuirischenden  Teil  gut  übersehen  kann. 
Dazu  muß  das  Spekulum  oft  gedreht,  tiefer  geschoben,  herausgezogen, 
o<Ier  es  muß  mit  ihm  gehebelt  werden.  AuchJ  erfaßt  man  mit  einer 
Zaäge  die  Portio,  um  die  ganze  Partie  nach  unten  zu  bekommen. 
Oder  man  legt  einen  Zügel  durch  die  Portio,  zieht  den  Uterus  herab 
und  bindet  den  Zügel  an  dem  Spekulum  fest  Gute  Instrumente  sind 
auch  die  Plattenhaken  (Figur  71),  deren  Platte  die  Vaginalwände  zu- 
rilckhält,  so  daß  das  Operationsfeld  frei  liegt. 

Nunmehr  nähert  man  mit  scharfen  Häkchen  (Figur  72  und  73) 
Oller  Pinzetten  die  Ränder,  um  zu  erfahren,  wie  sich  die  Wundränder 
am  besten  zusammenbringen  lassen.  Davon  macht  man  die  Richtung 
der  Anfrischung  abhängig.  Es  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  künst- 
liche Auseinanderzerrung  durch  die  Spekula  unnatürliche  Verhältnisse 
schafft,  und  daß  also  beim  Nähern  der  Wundränder  die  Spekula  nacli- 
;rvben  müssen. 
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Ls  kommen  auch  Fälle  vor^  bei  denen  mau  die  Knieellbogeii 
iHler  Sims  sehe  Seitenlage  mit  Vorteil  anwendet  Erstere  z.  B.  bf 
kloiuon  in  der  Nähe  der  vorderen  Muttermundslippe  liegenden  Fistelr 
dio  ^oh  nicht  herabziehen  lassen ,  letztere  bei  seitlichen  Cervixfisteli 

Sohr  gUnstig  wirkt  in  solchen  schwierigen  Fällen  auch  das  Eir 
^»gtMidrückou  der  Fistel  mit  einem  dicken  Katheter  von  der  l^la^e  aui 
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\h\  dir  Kinstc'Ihmg  turti^,  .so  geht  man  au  die  AntHschung.  llion 
^yl^nuobt  man  lange  spitze,  sehr  scharte  Messer  (Figur  74).  Ma 
^«t^  dit»  AntVischung  dem  Falle  anpassen.  Fhich  oder  triehle 
V^M^Mi  *l»^''*  i«*^  glcricligültig,  wenn  nur  breite  Wundtlächen  ohi 
V^'Ung  gut  aneinander  liegen.  Kktropien  <ler  ßlasenschleimhaut  wenlt 
lumcn  behandelt,  d.  h.  man  friselit  an  ihrer  Peripherie  a 
der  Scheide    in   die  l^la.se  «lagegen   sucht  man  als  Lappe 
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nach  Aoßen  zu  klappen,  bozw.  bei  der  Aufrischuug  mit  zu  verwerten. 
Ist  es  leicht   möglich,    die   Ränder    einander    zu   nähern,    so    frischt 
niao  am    das  Loch    einen  Gürtel   von   1  cm  Breite  an.     Ist   aber  die 
Hstel  so   grob,    daß   bei    dieser  Methode    sehr   stark   gezerrt  werden 
'uülite,   um    überhaupt   die   Wundflächen    aneinander  zu   bringen,   so 
frischt   man    mehr   trichterförmig   an.    Es  muß  unter  Umständen  bei 
••iner    Fistel    die    eine    Hälfte    breit,     die    andere    flach    angefrischt 
Verden.     Ist  es  schwer,  die  Ränder  aneinander  zu  bekommen,  so  wird 
zeitlich   über   die  Fistel   hinaus   angefrischt.     Die   Anfrischung   reicht 
•lann  auf  die  hintere  Vaginalwand  hinüber.     Ja,    man  kann  geradezu 
i'i  die  Vagina  einen  sie  verkürzenden  Ring  nähen.    Knüpft  man  dann 
zuerst    die   Nähte    über   dem    seitlichen    Teil    der   Anfrischungsfläche, 
^"ohin    die    Fistel    nicht    reicht,    so    kommen    allmählich    die    Fistel- 
Münder  leicht  aneinander.    Die 
-t'igur  Tö  zeigt  diese  Verhält- 
nisse schematisch. 

Gelingt  es  nicht,  dieWund- 

ränder  aneinander  zu  bringen, 

•HO  lockert  man  den  beweglichen 

AVundrand,  stellt  einenLappen 

biT  und  zieht  ihn  an  den  an 

den  Knochen  angewachsenen 

unbeweglichenWundrand.  Von 

«1er  Lappenbildung  mache  ich 

den     ausgiebigsten    Gebrauch,  [^   schwerer  V.reinigui,K.l..rFistelrÄnaer. 

"  "^  '  Ks  wird,    um    di«    Kandi.'r    der  tiKf»«!    k  einander   zu 

um    das    Gewebe    zu    schonen,  nahem,  zu  „unts])annen'',  zuerst  «3  an  f,  c'  an  f,  dann 

,,.,,.  _,.  c  an  d,  c'  an  d'  und  a  an  h,  a*  an  b',  K>^nahf.    Dadurch 

l>ei    klenien     r  ISteln    schneide  lepeu  sich  die  Fistelrandor  leicht  aneinander. 

ii'h  quer  über  das  Fistelloch, 

lockere  unterminierend,  ohne  etwas  wegzuschneitlen,  von  dem  Schnitt 
aus  die  Wun<lränder  und  nähe  dieselben  zusammen  (vergl.  Zentralblatt 
tur  Gynäkologie  1888,  S.  ö04\ 

Die  Schnitte  der  Anfrischungsfläche  müssen  sehr  glatt  sein,  die 
Fläche  überall  gleich  tief.  Die  Anfrischungsfläche  um  die  Fistel  muß 
;n-oß  sein,  mindestens  IV2  ^^  breit,  besser  2  cm.  Man  bedenke,  daß 
«lie  Wundfläche  durch  Zusammenschnüren  auf  den  vierten  Teil  oder 
mehr  reduziert  wird;  frischt  man  also  nur  1  cm  an,  so  liegen  vielleicht 
in  der  »Sutur  wenige  Millimeter  Fläche  aneinander.  I)ies  ist  zur 
sicheren  Heilung  zu  wenig.  Lappen  dürfen  nicht  zu  di\nn  genommen 
werden.  Vor  dem  Nähen  muß  man  die  weißliche,  harte,  schlecht  er- 
nährte narbige  Partie  wegschneiden.  Die  Wundrändtr  müssen  ohne 
jcdf  Zerrung  aneinander  zu  bringen  sein.  Kann  man  die  Verletzung 
d.T  Rlasenschleimhaut  vermeiden,    so    soll    man    es   lieber  (un.     Auch 
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die  Suturen  sollen  dicht  oberhalb  der  Blaseuschleimhaut  und 
durch  diese  getlihrt  werden.  Ist  die  Schleimhaut  mitgefaßt,  s 
stehen  neben  dem  Faden  kleine  Gänge,  erweitert  und  gereizt 
die  am  Faden  sitzenden  Haminkrustationen ;  diese  wachsen  \ 
sam  am  Faden  entlang.    Er  bildet  das  Zentrum  eines  kleinen  I 

Steines.  Auf  diese  Weise  entsteht  i 
Narbe,  in  der  geheilten  Fistel,  eine 
Fistel  im  Nahtgang.  Wenn  es 
möglich  ist,  nähe  man  in  der  Tie 
ßlasenwand  zunächst  mit  dünnem 
gut  zusammen,  und  erst  darüber  die 
nalwand  mit  oberflächlichen  Suturei 
dem  Zwecke  mobilisiert  man  die  Seh 
Wandung,  so  daß  ein  Stück  Blasenwan 
unter  zusammengezogen  werden  kan: 
die  Fistel  sehr  groß,  oder  liegt  sie 
Nähe  des  Trigonum  Lieutaudii,  so  bet 
man,  die  Blasenfläch  c  nach  außen  ur 
pend,  eine  Zeit  lang  die  Schleimhai 
nicht  in  ihr  eine  Uretermündung  sü 
findet.  Man  erlebt  sonst,  daß  der  1 
eingebunden  oder  verletzt  wird,  eil 
glück,  das  nicht  nur  die  direkte  H 
hindert,  sondern  tWr  fernerhin  viel  u 
stigere  Verhältnisse  schafft,  als  vorhe 
stierten. 

Als  Nadelhalter  wende  ich  den  I 
dornschcn  (Figur   76)  an. 

Ich  kann  den  Gynäkologen  nicht 
gend  genug  diesen  Nadelhalter  empl 
der  ein  ganz  vorzügliches  Instrume 
Ilöhlennähten  im  beschränkten  Raun 
Es  gehören  dazu  eigene  Nadeln. 

Man  hat  lange  und  kurze  Hagec 
sehe  Nadelhalter,  erstcre  zu  Fistel-,  le 
zu  Damm-   und  Vaginaloperationen. 
Maul  c  ist  schräg  und  rechtwinkelig 
gen.    Der  Vorteil  ist,  daß  die  Nadel  unbeweglich  fest  liegt,   da 
leichter  Druck  sofort   die   Nadel    befreit,    und    daß  man   also 
Loslassen  und  Zufassen  die  Nadel  allmählich  vorwärts  schieben 
Außerdem  verdeckt  dieser  Nadelhalter  in   der   Tiefe   nicht   das 
ionsfeld,  da  er  nur  eine  lange  und  dünne  Stange  bildet. 


Hagedorns  Nadelhalter. 

a  l)ewegUcher,  beim  Keinigeu  ab- 
zunehmender Arm,  d  Schraube, 
wulrhtt  zu  dem  Zwecke  entfernt 
wird,  b  c  verMchieblieher  Stab,  der 
dnrcn  imhen  herabgleitct .  ho  daß 
bei  c  die  Nadel  eingelegt  wird. 
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Als  Nahtmaterial  gebrauche  ich  Katgut     Doch  wird  auch  Seide, 
Zwirn,  Draht  und  Silkworm  angewendet 

Bei  der  Naht   hat  man  folgendes    zu  beachten:    Es    darf  nicht  zu 

weni«,^  Gewebe   in   der  Fadenschlinge  liegen,   sonst  wird   das   gefaßte 

Gewebe  nekrotisch  und   der  Faden  schneidet  durch.     Man  lege  nicht 

zu  viel   Nähte,    damit   dem   gefaßten  Gewebe   nicht   das   Emährungs- 

niatorial  entzogen  wird.     Die   Suturen  liegen   ^j^  bis  höchstens    V2  ^^ 

iiahe.    Ferner  überlege  man  sich  vor  dem  Einstechen  der  Nadel  genau, 

wo  und  wie  sie  liegen    soll,    damit   man   nicht  durch   häufiges  Durch- 

^lt'cheu  und  Zerstechen  zu  viel  Kapillaren  verletzt    Niemals  schnüre 

iiiau  die  Suturen  zu  fest,  sonst  wird  das   gefaßte  Gewebe  ganz  außer 

Kniährung  gesetzt  und  stirbt  ab. 

Ob  die  Wundränder  der  Vagina  ganz  genau  linear  aneinander 
lieicen,  ist  dann  gleichgültig,  wenn  die  Anfrischungsfläche  groß  gemacht 
wurde.  Beim  Anfassen  der  Wund- 
ränder  mit  der  Pinzette  sei  man 
t^ehr  vorsichtig,  damit  man  nicht  die 
Lappen  zerreißt  oder  zerquetscht. 
1  >e»intizientien  sind  nicht  zum  Spülen 
zu  gebrauchen,  sie  töten  das  Ge- 
webe ab  und  hindern  die  Heilung. 
Eine  genaue  Naht  (Figur  77) 
winl  am  besten  so  gemacht,  daß 
man  zunächst  a  und  b  mit  einigen 
versenkten,  sehr  dünnen  Katgut- 
faden vereinigt  Dann  sticht  man  vor  der  tiefsten  Stelle  der  Wund- 
fläche oberhalb  der  Blasenschleimhaut  bei  a  und  b  ein  und  führt  die 
Nadel  möglichst  weit  nach  außen  so  herum,  daß  möglichst  viel  Gewebe 
jLTefabt  wird  und  die  Nadel  dicht  am  Wundrande  bei  a'  wieder  heraus- 
kommt Dadurch  erzielt  man,  daß  die  Wundflächen  in  der  Tiefe  gut 
aneinander  liegen  und  die  Wundränder  sich  nicht  einkrempeln.  Haben 
sie  «lazu  Neigung,  so  schneidet  man  die  betreffenden  Streifen  vom 
Wuudrande  vor  der  Knüpfung  ab. 

Erst  wenn  alle  Suturen  gelegt  sind,  geht  man  an  das  Knüpfen. 
Lieprt  danach  <lie  Scheidenhaut  nicht  gut  aneinander,  so  kann  man 
noch  eine  Anzahl  feinerer  Nähte  dazwischen  legen.  Die  fortlaufende 
Naht  ist  nicht  vorteilhaft,  weil  man  eine  so  genaue  Adaption  und 
überall  gleiche  Festigkeit  wie  mit  einzeln  geknüpften  Fäden  nicht 
<'rreicht 

Nicht  immer  ist  die  Operation  so  einfach.  Ist  die  obere  Blasen- 
wand durch  die  Fistel  hindurch  prolabiert,  so  muß  sie  während  der 
<  Operation    mit    einem    festen    Katheter    oder    durch    Einlegen    eines 
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a  b  Kinstichtspunkt  der  Nadel,  a'  h'  Anssticht- 
punkt,  c  Blasenschleimliaut,  d  Blase,  e  Vagina. 
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SoliwHinmeB  in  die  Blase  zurückgehalten  werden.  Der  Schwamm  dart* 
troilioh  nicht  vergessen  werden^  sondern  ist  vor  dem  Knüpfen  der 
Kildon  zu  entfernen.  Gerade  in  diesen  Fällen  erleichtert  das  Nähen 
d(^r  Hlasenschleimhaut  mit  Eatgut  in  der  Tiefe,  den  Schluß  der 
Vaginalwunde.  Ist  die  Fistel  unregelmäBig,  und  ist  eine  gradlinige 
\'ereinigung  unmöglich;  so  müssen  einzelne  Lappen  gebildet  und  an- 
einander geheilt  werden.  Auch  habe  ich  schon  mit  Vorteil  eine  Fistel, 
deren  Ränder  teilweise  sich  gar  nicht  nähern  ließen,  erst  zur  Hälfte 
vereinigt.  Nach  der  Heilung  war  es  dann  später  möglich,  bei  einer 
zweiten  Operation  den  Rest  zu  heilen.  Bei  großem  Materialmangel 
kann  man  abgelöste  Stücke  der  hinteren  Scheidenwand  oder  selbst  der 
großen  Schamlippen  plastisch  einheilen. 

W.  A.  Freund  hat  bei  sehr  großen  Fisteln  den  Uterus  in  die 
Scheide  herab  geklappt  und  auf  den  Defekt  genäht.  Diese  Methode 
int  mit  Glück  mehrfach  ausgeführt. 

Hei  Striktur  der  Urethra  ist  der  Verschluß  durch  gewaltsames 
Durchpressen  eines  festen  Katheters  zu  heben.  Bei  Verlust  eines 
l'eiles  der  Urethra  ist  der  obere  Fistelrand  an  den  Rest  der  Urethra 
anzunähen.  Selbst  nur  wenige  Fasern  des  Sphincter  gewinnen  bald 
an  Kraft  und  funktionieren  als  Sphincter.  Ist  auch  nur  1  cm  HamWibre« 
vorhanden,  so  hat  man  doch  Aussicht  auf  vollen  Erfolg.  Oben  kann 
<lie  Anfrischuug  in  die  vordere  Mutterniundslippe  hinein  gehen,  das 
l  Iterusgewebe  heilt  leicht  an.  Ist  der  Uterus  verschieblich  und  bewej?- 
lich,  so  ist  eine  Vereinigung  der  vorderen  Lippe  mit  dem  Harnröhren- 
wulst möglich.  Spritzt  eine  Arterie  während  der  Anfrischung,  so  winl 
sie  mit  sehr  feinem  Katgutfaden  isoliert  unterbunden,  damit  man  nicht 
durch  die  Blutung  in  der  Übersicht  gestört  wird. 

Es  ist  auch  schon  vorgekommen,  daß  bei  der  Operation  ein  Ureter 
angeschnitten  wur<le.  Simon  hielt  ihn  wegen  des  herausspritzenden 
blutigen  Urins  für  eine  Arterie.  Oder  <lie  Naht  faßte  zufällig  den 
Ureter  und  verschloß  sein  Lumen.  Auch  kann  der  Ureter  von  der 
Nadel  angestochen  oder  von  der  Sutur  beim  Zuschnüren  so  verzerrt 
werden,  daß  er  sich  knickt  und  den  Urin  nicht  mehr  passieren  läßt. 
Im  letzten  Falle  tritt  oft  hohes  Fieber,  urämischer  Kopfschmerz  un<l 
beängstigendes  rbelbetinden  und  Schmerz  in  den  Nierengegeuden 
ein.  Dann  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Nähte,  die  an  der  frag- 
li<lieii  Stelle  liegen,  ja  sogar  alle  Nähte  zu  öffnen.  Aber  es  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  der  X'erschluß  des  Tniters  fast  symptomlos  ver- 
läuft. Krst  der  großen»  Druck  preßt  den  Urin  <lurch  und  bewirkt  eine 
rretertistel. 

Vor  <b'r<)p«*ration  der  Blasencervixfistel  muß  dieCervix  seitlich 
ten  wenb'n,  um  die  Fistel  nach  Umklappen  der  vorderen  Mutter- 
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niundslippe  zu  Gesicht  zu  bekommeD.  Cervixfisteln  sind  deshalb  leicht 
zu  heilen^  weil  sie  meist  klein  sind^  man  tief  trichterförmig  anfrischen 
kann  and  die  Nähte  durch  die  Cervix  gut  festzulegen  sind.  Ist  die 
(.Virixfistel  aber  sehr  groß  und  kann  man  die  Blase  nicht  so  mobili- 
>KTen,  daß  sie  direkt  zu  schließen  ist,  so  wird  der  Muttermund  zu- 
>aiumengenäht.  Dann  fließt  das  Menstrualblut  durch  die  Fistel  in  die 
JHase.     Nach  beiden  Methoden  habe  ich  Heilung  erzielt 

Bei  völligem  Fehlen  der  vorderen  Muttermundslippe  habe  ich  öfter 
•lie  hintere  Lippe  zum  Schluß  der  Fistel  verwendet,  wonach  ebenfalls 
^Sterilität  und  Abfluß  des  Menstrualblutes  durch  die  Blase  erfolgt. 

Als  man  früher  in  der  Technik  noch  nicht  weit  vorgeschritten 
war,  hielt  man  viele  Fisteln  für  unheilbar.  Dann  wurde  eine  Art 
Heilung  in  der  Weise  ermöglicht,  daß  unter  der  Fistel  ein  Ring  der 
Scheide  angefrischt  und  die  Scheide  verschlossen  wurde.  Somit  hatte 
man  durch  diese  „quere  Obliteration"  einen  aus  oberer  Hälfte  der 
Scheide  und  Blase  gebildeten  Raum  geschaffen,  in  welchen  sich  der 
Urin,  Menstruationsblut  und  Uterussekrete  ergossen,  resp.  aufhielten. 
Diese  Methode  ist  zu  verwerfen. 

Man  bringt  durch  diese  „Heilung^  die  Kranken  in  Lebensgefahr. 
1  >ie  Scheide  hat  keinen  Detrusor  und  kann  deshalb  den  Urin  nur  durch 
abdominellen  Druck  entleeren.  Fast  immer  kommt  es  zur  Harnstein- 
l»ildung  in  der  Vagina.  Nimmt  der  Stein  an  Größe  zu,  so  entsteht 
eine  neue  Fistel  oder  wenigstens  Harnträufeln  und  oft  starke  Cystitis. 
Deshalb  führt  die  quere  Obliteration  fast  nie  zu  dauerndem  völ- 
li;;^em  Wohlbefinden.  Die  Patientin  geht  an  aufsteigender  Urete- 
ritii«,  Pyelonephritis,  interstitieller  Nephritis  und  Nierenabszessen  zu  Grunde. 
Bleibt  in  verzweifelten  Fällen  nur  diese  Operation  übrig,  so  muß  man 
die  Barriere  so  hoch  als  möglich,  unmittelbar  unter  dem  unteren  Fistel- 
rande, anlegen.  Ich  kenne  eine  Frau,  die  sich  Jahre  lang  danach 
wohl  befindet 

Bei  Fisteln  oder  Zerreißungen  der  Harnröhre  ist  es  zwar  oft  leicht, 
•lie  Harnröhre  wiederherzustellen,  aber  die  Heilung  wird  deshalb  sehr 
It'icht  gestört,  weil  bei  Entleerung  des  Urins  die  frische  Naht  nicht  in 
Kühe  gelassen  werden  kann.  Sowohl  durch  Katheterisieren,  als  durch 
'l».'n  Vem'eilkatheter  wird  die  Naht  gezerrt,  gedehnt,  auseinander  ge- 
drückt oder  gerissen.  Stoeckel  hat  oberhalb  der  Harnröhre,  dicht 
unter  dem  unteren  Symphysenende  in  die  Blase  durchgestoßen,  durch 
di»-rt  Loch  den  Verweilkatheter  geftihrt,  —  intrasymphysäre  IMasen- 
drainage  — ,  die  Kranke  auf  die  Seite  gelegt  und  so  den  Urin  abge- 
hitet.  Die  Harnröhre  blieb  also  ganz  in  Ruhe.  Die  künstliche 
Fistel  schließt  sich  von  selbst  Ebenso  habe  ich  sogar  über  dc*r  Sym- 
physe durch  hoben  Blasenschnitt  und   vaginal    oberhalb    des  ( )rificium 
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iuteruuiu  eine  Fistel  geschnitten,  um  nur  die  Heilung  der  Ilamrühren- 
uiaifdk  sicher  zu  erzielen.  Denn  heilt  sie  nicht,  muß  man  wieder  un- 
-rnjchen:  so  opfert  man  zu  viel  von  dem  wenigen  Material,  das  zur 
?*ifcrtik  noch  vorhanden  ist' 

Ui  die  Harnröhre  aber  völlig  verloren  gegangen  und  ist  aucli 
kwa  Material  vorhanden,  eine  neue  zu  bilden,  so  wird  die  Vulva  ver- 
fic}ik>ssen  und  der  Urin  durch  eine  vorher  angelegte  Mastdarmscheiden- 
istel  in  den  Mastdarm  geleitet  Der  Sphincter  ani  ist  im  stände,  den 
l'rin  und  diarrhoischen  Kot  zurückzuhalten.  Die  künstliche  Fistel 
mnS  quer  verlaufen  und  ganz  dicht  über  dem  Sphincter  ani  sitzen. 
Dann  läuft  der  Urin  in  den  Mastdarm  und  staut  sich  nicht  in  der  Va- 
gina- loh  habe  nun  3  solche  Frauen  operiert,  die  viele  Jahre  in  diesem 
Zustande  der  j,Heilung"  sich  sehr  wohl  befinden.  Aber  ich  habe  auch 
Fälle  gesehen,  wo  dasselbe  gemacht  war,  und  der  Mastdarm  in  einen 
$o  unerträglichen  Reizzustand  geriet,  daB  ich  schließlich  die  Mastdarm- 
fistel  wieder  schloß.  Auch  Uroteritis  und  interstitielle  Nephritis  kann 
dabei  eintreten.    .Jedenfalls  ist  also  diese  Methode  keine  ideale  oder 

sichere! 

Die  Plastik  der  l  'rethra  aus  seitlichen  Lappen  ist  nicht  schwierig, 

doch  kann  natürlich  ein  Sphincter  nicht  künstlich  gemacht  werden. 
Man  kann  eine  5,  ja  10  cm  lange  Röhre  bis  auf  den  Mons  Veneris 
herstellen,  dennoch  träufelt  der  ITrin  ab.  Zunächst  vielleicht  nicht, 
weil  die  Lappen  noch  dick  sind,  später  aber  sicher,  wenn  die  Lappen 
allmählich  atrophisch  werden.  Ich  habe  aber  in  einigen  Fällen  auch 
bei  völligem  Fehlen  eines  Sphincter  urethrae  durch  die  (rersunysche 
Methode  Heilung  erzielt.  Es  wird  eine  Paraffinsalbe,  die  einen  höheren 
Schmelzpunkt  als  die  Körpertemperatur  hat,  neben  der  l'rethra  sub- 
kutan eingespritzt  Die  Technik  muß  erlernt  werden.  Das  Paraffin 
winl  mit  einer  Spritze  eingespritzt,  die  eine  doppelte  Wand,  in  der 
gich  heißes  Wasser  befindet,  besitzt  Man  spritzt  langsam  ein,  um 
nicht  das  Paraffin  in  Venen  zu  drücken.  Die  Nadel  geht  parallel  der 
Urethralwand  nach  oben.  Sorgfältige  1  )esinfektion  ist  nötig.  Pfannen- 
gticl  warnt  vor  dieser  Methode,  weil  er  danach  eine  Embolie  beobach- 
tete. Man  vermeidet  dies  vielleicht  durch  sehr  langsames  Ausspritzen. 
Bei  nacliuntersuchten  Fällen  fand  idi  das  Paraffin  resorbiert,  aber 
trotz  dessen  die  Heilung  andauernd. 

Treiidelenbur;^  empfahl,  bei  Beckcnhoclilagerung  den  hohen 
Blasen  schnitt  über  der  Symphyse  zu  maclien  und  nun  von  der  Rlase 
^B§  dir  Fistel  zu  schließen.  Ich  glaube,  daß,  wenn  die  Schwierigkeit 
Jlir  Operation    in    der    Fixierung    des  Blasmrestes    an    den  Becken- 

»  .Stoerkel,  M.  f.  fl,  u.  (i.  XVII.    Kr^^änzun^rslieft. 
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knochen  besteht,  der  Weg  von  unten  immer  noch  besser  als  der  von 
oben  ist.  Es  gelang  mir,  durch  die  „Ventrovaginale  Fistelope- 
ration* nach  der  Sectio  alta  von  oben  die  Blase  vom  Knochen  los- 
zulösen, herabzudrücken  und  dann  die  Fistel  von  unten  zu  schließen. 
Dabei  entsteht  leicht  ein  neues  Loch,  wenn  die  Blase  am  Knochen 
tVstäitzt  Dies  Loch  heilt  spontan,  wenn  durch  einen  Verweilkatheter 
der  Trinabfluß  nach  unten  gesichert  war. 

Ist  es   möglich,    so   wird    nach    der   Methode    von   Schauta*    die 
Blase  nicht  einfach  herabgedrückt,  sondern  von  dem  Knochen 
mit  einem  Raspatorium  abgelöst. 

Harnleiterscheidenfisteln  hat  man  durch  vaginale 
Operation  geheilt  Fehlte  das  untere  Ende  ganz  und  öffnete 
sich  das  obere  in  die  Scheide,  so  schnitt  man  erst  in  der 
Nähe  der  vaginalen  Ureteröffnung  eine  Fistel  in  die  Blase. 
I>ann  präparierte  man  einen  Lappen  ab,  in  dem  die  T^reter- 
«"•ffnung  sich  befindet.  Diesen  Lappen  —  also  auch  die  Treter- 
öffnang  —  zieht  man  mit  einem  durchgeführten  Faden  in  die 
Bla^e  hinein  und  schließt  darüber  die  geschnittene  Fistel. 
Auch  habe  ich  nach  der  Zerschneidung  des  Ureters  diesen 
*flbst  mit  Glück  wieder  direkt  zusammengenäht 

Oh  ist  aber  das  obere  Ureterende  so  hoch  gezogen,  daß 
•iü  Stück  Ureter  völlig  fehlt,  auch  nicht  beweglich  gemacht 
o<ler  herabgezogen  werden  kann.  Dann  ist  die  sicherste 
und  leichteste,  aber  allerdings  ^verstümmelnde"  Operation 
die  Ex8tiq)ation  der  betreffenden  Niere,  die  selbstverständ- 
lich erst  dann  ausgeführt  werden  darf,  wenn  das  Kysto- 
«ko}>  die  normale  Funktion  der  anderen  Niere  sicher  gestellt 
hat.  Eine  normale  Niere  ist  sehr  leicht  zu  entfernen.  Ich 
habe  diese  Operation  früher  sehr  oft  ohne  Mißerfolg  gemacht 
Ich  beobachtete  die  Patientinnen  längere  Zeit   Sie  erfreuen  \ 

''ich  einer  vortrefflichen  Gesundheit   Zwei  Frauen  haben  ge-  ^^ 

^Ktren  und  sind  seit  12  Jahren  s^esund. 

.  Treter- 

Ohne  Zweifel  ist  es  aber  falsch,  ein  gesundes  Organ  sondc. 
ZQ  opfern,  wenn  es  einen  anderen  Weg  zur  Heilung  gibt 
''♦'slialb  zieht  man  jetzt  die  Ureterimplantation  in  die  Blase  vor.  Man 
filhrt  meine  Uretersonde  (Figur  78)  in  den  Ureter  von  der  Vagina 
aus  ein.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sucht  man  durch  Nachftlhlen 
»ach  den  zwei  Knöpfen  der  Uretersonde  den  L'reter  durch  das  Gefühl 
auf.  Man  spaltet  das  Peritonäum,  mobilisiert  den  Ureter  aus  den  Narben 
f"ler  mit  den  Narben.   Er  muß  6  cm  lang  völlig  frei  beweglich  sein.   Nun- 

•  Siliaiita:  M.  f.  Ci.  l^^'^  I. 
Krit><rb,  Krmnkbeiten  der  Frauen.    11.  Autl.  \(\ 
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mehr  drückt  man  mit  der  UterusBonde  die  Blase  nach  dem  Ureter  hin 
und  fixiert  die  IMase  durch  feine  Katgutnähte  seitlich  in  der  Gegend 
des  Ureterendes.  1  )azu  darf  man  Seide  oder  Zwirn  nicht  nehmen,  weil 
die  Nähte  in  die  Blase  einwachsen  und  Steine  machen  können.  Darauf 
wird  ein  Schlitz  in  die  Blase  möglichst  nahe  dem  Ureter  geschnitten. 
In  das  Ende  des  Ureters  führt  man  einen  Faden  durch  einen  Rand 
des  Ureters,  ungeknüpft,  damit  er  später  leicht  herausgezogen  werden 
kann.  Dann  bindet  man  diesen  Faden  zwischen  die  Knöpfe  der  Ureter- 
sonde  und  zieht  mit  ihr  den  Ureter  in  die  Blase  hinein.  Über  dem 
Ureter  wird  die  Blasenwunde  so  geschlossen,  daß  der  Ureter  in  einer 
Längsrinne  liegt.  ^  Nicht  der  Ureter  wird  nach  der  Blase  gezerrt, 
sondern  die  Blase  nach  dem  Ureter.  Man  berechnet  es  so,  daß  der 
Ureter  ca.  1  cm  weit  in  die  Blase  hineinragt  Der  Faden,  der  aus 
der  Urethra  herausragt,  wird  mit  Heftpflaster  an  der  Innenfläche  des 
Oberschenkels  fixiert.  Hierauf  völliger  Schluß  der  Bauchdecken.  Per- 
manentkatheter. 

Mackenrodt  schnitt  über  dem  Poupart sehen  Bande  ein  und 
machte  die  ganze  Operation  extraperitonäal.  Doch  ist  bei  gutem 
Einnähen  des  Ureters  wirklich  die  (Jefahr  bei  intraperitonäaler  Ope- 
ration und  sofortigem  Schluß  der  Bauchdecken  nicht  groß. 

Bei  Fehlen  der  Blase,  z.  H.  bei  Exstirpation  eines  ektopischen 
Blasenrudimentes,  oder  einer  tuberkulösen  geschwürigen  IMase  hat  man 
auch  den  Ureter  in  den  Darm  genäht.  Nach  einem  Mißerfolg  —  die 
Kranke  starb  sehr  bald  an  eitriger  Pyelonephritis  —  fehlt  mir  der 
Mut  zu  diesem  Verfahren. 

Haohbehandlung . 

Nach  der  Operation  einer  Blasenscheidenfistel  wird  die  Scheide 
gut  ausgetrocknet.  Vioform  wird  auf  die  Wunde  gepulvert  und  lose 
Gaze  in  die  Vagina  gelegt,  um  die  Sekrete  aufzusaugen. 

Ich  empfehle  prinzipiell,  die  Blase  mit  einem  Skeneschen 
Olaskatlieter  zu  drainieren.  Er  hat  den  großen  Vorteil,  daß  man 
weiß:  solange  die  Kranke  trocken  liegt  und  der  Urin  in  das  Uringlas 
fließt,  ist  die  Fistel  geschlossen.  Außerdem  ist  die  Wunde  beim  Drai- 
nieren der  Blase  in  Ruhe.  Befindet  sich  die  Fistel  oberhalb  des  Tri- 
gonum  Lieutaudii,  so  kommt  beim  Drainieren  kein  Urin  in  die  Nähe 
der  Wunde,  welche  ungestört  heilt. 

Beim  (iangränöswerden  der  Wundränder  tritt  Fieber  ein.  Selten 
wird  der  Verlauf  der  Heilung  durch  Blasenblutungen  gestört,  die  dann 
eintreten,  wenn  man  die  kleinen  spritzenden  Arterien  nicht  unterbindet 

1  Stoeckel:  Tn-ttTfisteln  u.  rretorverletzungen,  Leipzig  1900.  —  Idem: 
Z.  f.  G.  \A  :J.  Aroh.  f.  (J.  i;7. 
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Sobald  der  Urin  braunrot  wird  und  sich  Tenesmus  einstellt^  befindet 
sich  meist  schon  ein  Blutcoagulum  in  der  Blase.  Wird  der  Tenesmus 
stark,  so  platzt  auch  die  Fistel  wieder  auf  und  das  Coagulum  wird 
tasge:$toßen.  Wurde  die  Blutung  vorher  bemerkt,  so  habe  ich  die 
Blase  aasgesaugt  und  ausgespült,  indem  ich  eine  Spritze  durch  die 
Urethra  einschob  und  so  allmählich  die  Coagula  entfernte.  Eine  Eis- 
blase und  eine  starke  Belastung  der  Blasengegend  mit  einem  Schrot- 
sack fiihrt  nicht  selten  zur  Stillung  der  Blutung.  Ebenso  günstig  wirkt 
Eiswasserblasenspülung,  da  die  stark  reagierende,  sich  kontrahierende 
Blase  (las  blutende  Gefäß  zusammendrückt. 

Ist  eine  kleine  Fistel  z.  B.  bei  einer  durchgeeiterten  Naht  zurück- 
geblieben, so  schließen  sich  diese  kleinen  Fisteln  nach  Entfernung 
aller  Xahtfaden  oft  spontan.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  lege  man  die 
zweite  Anfrischung  senkrecht  oder  wenigstens  schräg  zur  ersten,  damit 
man  mit  Schnitt  und  Naht  nicht  in  die  Narbe  der  verheilten  Fistel  kommt. 

Blaaendarmflattln. 

Viel  seltener  als  mit  der  Scheide  finden  sich  Kommunikationen 
•ier  Blase  nach  anderen  Gegenden  hin.  Meist  handelte  es  sich  um 
benachbarte  Eiterungen  und  entzündlichen  Durchbruch  von  außen  in 
<lie  Blase  nach  schweren  Geburten  und  Zerreißungen  in  der  Tiefe. 

Ist  der  Eiter  auch  in  den  Darm  durchgebrochen,  so  tritt  der  unter 
büherem  1  )rucke  stehende  Darminhalt  in  die  Blase  und  nicht  der  Urin 
in  «len  Darm.  Bei  einer  Kommunikation  mit  dem  Dünndarme  tritt 
•lüniier  Speisebrei  in  die  Blase  über.  Dies  ist  nicht  besonders  geföhr- 
licb  für  die  Blase.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  lange  beobachtet,  die 
Blase  war  nicht  besonders  alteriert.  Handelt  es  sich  aber  um  eine 
Kommunikation  mit  dem  Mastdarme,  so  bewirken  die  Bakterien  des 
Kotes  eine  starke  Cystitis.  Legt  man  eine  Öffnung  zwischen  den 
z^ei  Fisteln  nach  der  Haut  hin  an,  gelangt  der  Kot  nicht  mehr  in 
Jie  Blase,  so  schließt  sich  die  Blase  von  selbst,  nicht  aber  der  Darm, 
«lessen  Fistel  noch  besonders  behandelt  werden  muß. 

Ich  habe  einen  solchen  Fall  dadurch  geheilt,  daß  ich  ein  Stück 
"arbigen  Darms  resezierte  und  die  Blasenwunde  direkt  schloßt 

E.  Krankheiten  der  Urethra'^. 

Die  Urethra  verläuft  senkrecht,  bei  liegender  Frau  horizontal. 
Am  Orificium    cxtemum    biegt   sich    die  Harnröhre   etwas   nach    vorn 

»  Dahliiiann:  A.  f.  <i.  XV,  1±>.  —  Totit:  Annalci*  de  (iyn.  XVlll,  401. 
MX  un<l  XX. 

J  Simon:  M.  f.  (i.  XXllI.  p.  l>43,  u.  Charite-Annalrn  IKV),  1.  —  Schröder: 
*  iiaritt'-Annalrn  IV.  —  Mundr:  American  .lourn.  of  obst.  1Hs:j.  p.  rvJiI.  —  ri^siaux: 
Traiteiiient  de  runHritt».  Paris  1S82.  —  Winckrl:  Atlas  p.  l»s.  Lcipzi;c  1878,  llirzol. 
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iitn.  Oben  i«t  die  Urethra  weit,  trichterfiJrmig.  Die  engste  Si 
ilna  '  Irificium  extemnm,  das  deshalb  bei  künstlicher  Dilatation 
meist  eingeschnitten  -werden  muß.  Das  Epithel  ist  ein  polynu 
geschichtetes,  in  der  Tiefe  zylindrisches.  Längsfalten  ragen 
Lumen  hinein,  das  dadurch  sternförmig  wird.  Der  obere  Te 
(juergostreiften  Spbincters  ist  ein  Ring,  der  unten  hnfeiaenl 
nach  hinten  offen  ist.  Oberhalb  der  HamrOhrenmUndniig  liegt 
Vagina  der  Hamrührenwulat,  das  untere  Ende  der  Colamna  nii 
Angeborene,  abnorme  We 
HamriibrenmUndung  I 
beim  Defekt  der  Vagin 
Wird  der  Coitus  forciert,  s 
die  Urethra  so  erweitert  w 
daß  der  Ooitas  in  die 
stattfindet.  Trotzdessen 
die  Funktion  ungestürt  Fi 
zeigt  solch  einen  Fall,  wo 
Frau  oocli  Ehemann  wüßt« 
die  Urethra  als  Vagina  l 
war.  In  diesem  Falle 
perLapai'otomiam  eine  H 
metra  mit  Adnexen  exst 
Das  Orificium  ureth 
verschieden  gestaltet.  1 
mal  erscheint  es  unregel 
als  ob  einzelne  Ilymena 
das  Oriäcium  bildeten,  ai 
die  Öffnung  ein  sagittale 
dreieckiger  Schlitz  oder  r 
kleines  Grübchen.  Bei 
Frauen  schrumpft  die  V 
wodurch  der  untere  Rand  der  Urethra  nach  aufwärts  gezoge 
in  die  Urethraliiffiiung  klafft.  Dann  hängt  die  Schleimhaut  etw 
der  HamWilire  heraus  und  sieht  Icbliaft  gerütet  aus. 

Die  Urethra  entzündet  sich  infolge  einer  gonorrhoische 
fektion,  aber  auch  infolge  HineinflieLienji  von  Eiter  aus  der 
z.  B.  bei  Karzinom  oder  sciilcchten  Pesäaricn.  Strikturcn'  sind  i 
selten,  aber  doch  konstatiert.  Sie  sind  allmiihlich  mit  Dilatatoi 
erweitern.     Betreffs  der  fionorrhoe  vergl.  das  betr.  Kapitel. 


le  K^)^  ^(Tdil 


-  Miilhir;  *\  f.  (i.   IHiil.  :;71 

1,  ^  ZieiHSfli'n: 

FritSfh:  ('.  f.  IJ.  1«N),  p.   l.'i 

7.    -  llcvdcr:  li 

'  Kleinnüclitcr:  Z.  f. 

f..  xxvin,  I8n4. 

Krankheiten  der  Urethra.  149 

Schmerzhafter  sind  die  auf  Traumen^  namentlich  auf  das  Ka- 
theterisieren  zurückzuführenden  Urethritiden.  Selbst  bei  der  aller- 
gröBten  Vorsicht  macht  man  mitunter  kleine  Schleimhautverletzungen, 
namentlich  wenn  die  Harnröhre  hyperämisch  gelockert  ist,  z.  B.  im 
Wochenbett^  oder  wenn  man  täglich  einige  Male  den  Katheter  ge- 
breochen  muß.  Die  Fissuren  machen  ähnliche  Symptome  wie  eine 
Fi^sora  ani.  Beim  Urinieren  und  beim  Eatheterisieren  entstehen  Harn- 
drang and  große  Schmerzen.  Ja^  man  kann  auch  ohne  Urethroskopie 
(lie  Lokalität  der  Fissur  ganz  genau  diagnostizieren.  Drückt  man 
mit  der  Uterussonde  in  der  Harnröhre  herum,  so  findet  man  die 
^hmerzhafte  Stelle. 

Ich  möchte  hier  einschieben,  daß  nach  meiner  Ansicht  die  weib- 
liche Harnröhre  meist  mit  zu  dicken  Kathetern  katheterisiert  wird.  Mag 
es  beim  Manne  richtiger  sein^  um  falsche  Wege  zu  vermeiden,  dicke 
Katheter  anzuwenden,  bei  der  Frau  ist  es  sicher  falsch.  Wer  prin- 
zipiell sehr  dünne  Katheter,  am  besten  gläserne  gebraucht,  wird 
Schmerzen  vermeiden  und  keine  Verletzungen  machen. 

Es  scheint,  daß  auch  bei  Geburten  der  Druck  des  Kopfes  in  der 
h}'perämischen  Urethra  eine  Fissur  bewirken  kann,  wenigstens  stammen 
manche  Fälle  aus  dem  Wochenbett,  ohne  daß  katheterisiert  ist. 

Solche  Fälle  werden  oft  als  Neurosen  aufgefaßt  und  behandelt. 

Ich  rate,  zunächst  die  Blase  zu  drainieren  und  dadurch  der  Fissur 
Zeit  zum  Heilen  zu  lassen.  Danach  verschwinden  die  quälenden  Sym- 
ptome oft  schnell.  In  schlimmsten  Fällen  habe  ich  auch  eine  künstliche 
Fi«tel  geschnitten,  so  daß  die  Harnröhre  außer  Kurs  gesetzt  war. 
Nicht  selten  heilt  allmählich  die  künstliche  Fistel  spontan,  und  gleich- 
witig  verschwinden  die  Symptome  der  Fissur.  Heilt  die  Fistel  nicht 
spontan,  so  ist  sie  leicht  operativ  zu  schließen. 

Ein  Reizzustand  kann  auch  von  Venektasien  abhängen.  Man  sieht 
die  Umgebung  der  Harnröhre  dunkelrot  und  erblickt  beim  Ausein- 
anderziehen der  Hamröhrenmündung  oft  dicke,  ektasische  Venen  dicht 
unter  der  Schleimhaut  Dann  behandele  man  allgemein  mit  Abführ- 
ndtteln,  mache  in  die  Venen  kleine  Inzisionen  mit  der  Schere  oder 
dem  Messer  und  lasse  die  Vene  ausbluten.  Auch  kühle  Umschläge 
niit  Bleiwasser  und  Cocainbepinselungen  und  dergleichen  sind  nützlich. 

Als  eine  Folge  von  Varicen  oder  Strikturen  wird  auch  die  par- 
rielle  Hamröhrenerweiterung  aufgefaßt.  Urethrocelen,  Divertikel  der 
Haniröhre,  auch  Cysten  neben  der  Harnröhre  und  mit  ihr  kommuni- 
zierend sind  beobachtet'.  Bei  diesen  seltenen  Fällen  konnte  man  durch 
direkten  Druck  die  diktierte,   cystisch  ei-weiterte,   mit  Urin  anget\lllte 
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Harnröhre  ausdrücken  und  durch  die  Sonde  fühlen.  Auch  Steinbildung 
in  einem  Hamröhrendivertikel  ist  beobachtet. 

Strikturen  können  die  Folge  abgelaufener  intensiver  Entzündung 
oder  paraurethraler  Abszesse  sein. 

Ebenfalls  selten  ist  der  Prolaps  der  Urethralschlcimhaut^ 
Seine  Ätiologie  ist  unbekannt.  Ich  sah  solche  Fälle  nur  bei  Kindern 
und  Greisinnen.  Der  Prolaps  der  Urethra  ist  wohl  stets  die  Folge 
übermäLiigcr  Anstrengung  der  l^auchpresse.  Es  liegt  eine  ulzerierte 
geschwürige,  dunkelbraunrote,  schmerzhafte,  teilweise  nekrotische,  be 
legte  Geschwulst  von  2  bis  5  cm  Durchmesser  vor  der  Harnröhre 
Vor  allem  kommt  es  darauf  an,  die  Harnröhre  zu  finden.  Dies  i» 
nicht  immer  leicht.  Ist  die  Schleimhaut  frisch,  so  sucht  man  zu  repo 
nieren.  Ist  aber  schon  Gangrän  vorhanden,  so  führt  man  einei 
dünnen  Katheter  in  die  Harnröhre  ein,  legt  eine  Ligatur  um  den  Stie 
der  Geschwulst,  möglichst  dicht  über  der  äuBeren  Hamröhronmündung 
und  trägt  dicht  über  der  Ligatur,  gegen  den  Katheter  schneidend,  di< 
Geschwulst  ab.  Der  Katheter  bleibt  mit  der  Ligatur  einige  Tagt 
liegen.  Meist  geht  der  Katheter  von  selbst  ab,  wenn  der  Faden  durch 
geschnitten.  Danach  ist  das  Kind  gesund.  Schneidende  Methode! 
mit  Naht  sind  sicher  überflüssig. 

Zu  den  Erkrankungen  der  Urethralschleimhaut  gehören  auch  die 
sogenannten  Harnröhrenkarunkeln.  Es  sind  dies  kleine,  starl 
vaskularisierte  Geschwülste,  welche  von  Plattenepithel  bedeckt  sind 
Sie  entspringen  verschieden  hoch  in  der  Urethra,  haben  deshalb  ver 
schieden  lange  Stiele  und  sind  meist  gleichmäßig  rund  oder  oval 
Auch  gelappte  himbeerartige  Karunkeln  und  größere  Polypen  kommei 
vor.  Es  gibt  auch  partielle  Prolapse  der  Schleimhaut  bei  weitei 
Urethral öfinung,  die  wie  Karunkeln  ausscheu.  Nur  selten  findet  mai 
mehrere  Karunkeln. 

Sie  sind  bei  alten  Frauen  häufiger  als  bei  jungen.  Man  darf  8i< 
nicht  verwechseln  mit  den  kleinen  Zotten,  welche,  zum  Hymen  gehörig 
mitunter  die  äußere  Urethralöff'nung  bilden.  Bei  der  Karunkel  reich 
ein  Stiel,  den  man  mit  der  Sonde  umkreisen  kann,  in  die  Urethra 
hinein. 

Die  Symptome  sind  wunderbar  verschieden.  Es  kommt  häufi| 
vor,  daß  man  rein  zufällig  eine  Karunkel  erblickt,  die  nie  Symptom« 
machte.  In  anderen  Fällen  sind  die  Karunkeln  der  Grund  vielei 
<^)ualen.     Fortwährender  Harndrang,  Schmerzen   beim  Urinlassen  um 

J  limirke:    Z.  f.  (i.  XIX,  301.  —  Kätlior:    ('.  f.  (;.  ISiK).  CM.  —  Klein 
wärhtor:  Z.  f.  <;.  XXII,  \.  —  <;raefe:  i\  f.  fi.  1S9l>.  '220.  —  Trit»chler:  IH^s 
'rin»in;,'rn  ISIU.  —  Kwald:  ('.  f.  <;.  1H97,  No.  <>.  —  Srholtz:  Mitt.  a.  d.  Ilamhur^i 
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beim  Hervordrängen  der  Karunkel  aus  der  Urethra  peinigen  die  Pa- 
tientinnen. Ja^  ich  habe  es  erlebt,  daU  eine  Patientin  glaubte,  sie 
habe  einen  Uterusprolaps,  der  stets  beim  Urinieren  entstände. 

Die  Behandlung  besteht  im  Abtragen.  Dazu  ist  Assistenz  nötig. 
Sehr  gut  ist  es,  die  ganze  Partie  vor  der  kleinen  Operation  zu  co- 
cainisieren.  Man  muß  mit  einer  Hand  die  Schere,  mit  der  anderen 
die  Pinzette  führen,  also  ist  eine  helfende  Person  nötig,  welche  die 
Oberschenkel  auseinander  hält  und  die  Vulva  auseinander  klappt.  Da 
nicht  selten  schon  die  Berührung  mit  der  Pinzette  schmerzhaft  ist,  so 
?ei  man  schnell  mit  der  Schere  zur  Hand.  Sonst  kneift  die  Patientin 
die  Beine  zusammen,  die  Pinzette  reilit  aus,  Blut  verdeckt  das 
^.Operationsfeld,  es  ist  vorläufig  nichts  zu  machen  und  die  Patientin 
duldet  den  zweiten  Operationsversuch  viel  schwerer  als  den  ersten. 
Kauterisation  nach  dem  Abschneiden  ist  unnötig.  Die  Blutung  steht 
von  selbst. 

Es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Urethralnuindung  unregel- 
mäüig  gezackt  erscheint,  dabei  ist  nicht  der  vaginale  Kand  des  Orifi- 
<'ium,  sondern  die  Schleimhaut  hypertrophiert  und  multipel  polypös  pro- 
labiert Vom  Karzinom  unterscheidet  sich  die  AflFektion  durch  die 
^Uiehbeit.  Die  einzelnen  Zotten  sind  gequollen  beerenartig.  Man 
tomnit  mit  Kauterisieren  nicht  aus,  sondern  muli  die  ganze  Portio,  d.  h. 
♦'Wen  ca.  1  cm  großen  Ring  und  die  Urethralmündung  abtragen. 

Myxome  und  Sarkome*  der  Urethra  sind  beschrieben;  7  mal  sah 

iih  ein  Karzinom-,  das,  am  Orificium  urethrae  sitzend,    diesem   eine 

^'anz  unregelmäßige  höckerige  Form  gab.     Die  eigentümliche  körnige, 

warzige  Härte,  der,   dünnen  Eiter    abscheidenden   Exulzeration,    der 

irichterfurmige  Defekt   am  Orificium   ließ    die  Diagnose    leicht  stellen. 

Man  trägt   das  Karzinom  im   Gesunden  schneidend   ab  und    stillt    die 

Blutung  durch  die  Naht.      Ist  das  Karzinom  groß,  so  könnte  man  im 

Zweifel  sein,  was  der  Patientin  unangenehmere  Symptome  macht:  das 

Karzinom  oder  das  Hamträufeln    nach  Exstirpation    der  Urethra.     Ich 

rate,  dreist  selbst  ein  Stück  Blase  mit  zu  entfernen,    um  das  Rezidiv 

möglichst  zu  vermeiden.     Die  Narbenverengung  bewirkt,  daß  auch  bei 

;rroben  Substanzverlusten  der  Urin  gehalten  wird.      Auch    kann    man 

mit  der  Gersuny  sehen  Paratlfineinspritzung  eine  große  Öffnung  klein 

machen.     Ist  das  Karzinom    sehr  groß,   so  reseziert  man  das  gesamte 

Karzinom  und  näht  die  Vulva  zusammen,  nachdem  für  den  Abfluß  des 

L'rins   durch   eine  Rektalfistel    gesorgt  ist.      Oder,    man    schließt    die 

Blai«e   unten,    legt    über  der  Symphyse  eine  Bauchblasenfistel  an,   die 

«  p:hrendorfcr:  C.  f.  G.  1802,  321. 
^  ('.  f.  it.  1892,  236. 
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als  Schrägfistel  (nach  Witzel)  mit  einem  Katheter  versehen  wird^  an 
dessen  Ende  sich  ein  Quetschhahn  befindet  So  kann  der  Urin  nach 
oben  abgeleitet  werden.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  alte  dckrepide 
Frau^  bei  der  das  Karzinom  voraossichtlich  nicht  völlig  entfernt 
werden  kann^  so  operiert  man  besser  nicht^  und  behandelt  sympto- 
matisch. 

Außerdem  kommen  noch  papillomatöse  und  Adenokarzinome  in 
der  Harnröhre  vor,  diese  sitzen  im  oberen  Drittel  und  gehen  auf  den 
Blaseuhals  über. 

Bei  alter  Lues  ist  mitunter  die  Umgebung  der  äußeren  Urethral- 
mUndung  durch  syphilitische  Prozesse  exulzeriert  Liegt  die  Vulva 
sehr  dicht  unter  der  Symphyse,  so  reißt  beim  Coitus  der  Penis  die 
Urethra  von  der  Unterlage  los.  Ein  Wiederanheilen  wird  durch  den 
syphilitischen  Prozeß,  auch  durch  häufigen  Coitus,  verhindert  Bei 
der  Komplikation  von  Lues,  häufigem  Trauma  und  —  für  den  Coitus 
ungünstige  —  Lage  des  Introitus  vaginae  hoch  im  Schambogen  kann 
die  ganze  äußere  Hamröhrenniündung  in  ein  Geschwür  verwandelt 
sein.  Auch  die  Harnröhre  exulzeriert  bis  oben  hinauf,  und  bei  teil- 
weiscr  Vernarbung  entstehen  Strikturen.  Man  muß  den  Coitus  ver- 
bieten, eine  antisyphilitische  AUgemeiukur  machen  und  die  Geschwüre 
ausbrennen,  dann  ist  die  Prognose  nicht  schlecht 

Auch  die  Harnröhre  kann  man  der  Okularinspektion  unterwerfen. 
Die  Kranke  wird  in  dieselbe  Lage  wie  zur  Kystoskopie  gebracht,  die 
Urethra  mit  1  ccm  eingeträufelter  5-  bis  lOprozentiger  Cocainlösung 
anästhesiert  und  die  Blase  völlig  entleert  Man  führt  den  mit  Obturator 
gesell losseueii,  gut  mit  Borglyzerin  schlüpfrig  gemachten  Tubus  in  die 
Urethra,  deren  Ostium  externuni  man  vorher  gleichfalls  reichlich  mit 
l^orglyzerin  bestreicht,  bis  an  den  Sphincter  der  Blase,  entfernt  den 
Obturator  und  tupft  die  Urethra  mit  kleinen  Wattetampons  rein,  und 
kann  nun  mit  Hilfe  von  elektrischem  Lichte,  langsam  herausgehend, 
allmählich  die  ganze  Harnröhre  übersehen. 

Über  die  Harnröhrenj)lastik  siehe  oben. 

F.  Funktionsstörungen  und  Neurosen  der  Urethra. 

Beim  beginnenden  Uterusprolaps,  bei  Retroversion,  bei  enorm 
frtten  Frauen  mit  starkem  intraabdominellem  Drucke  besteht  manchmal 
„Hlasenschwäche^,  beim  Husten,  Pressen,  Lachen,  beim  Bücken,  bei 
allen  Anstrengungen  Hiebt  Urin  ab.  Hier  ist  der  Grund  ein  mechani- 
scher: durch  die  Senkung  der  vorderen  Vaginalwand  wird  die  nach 
dtT  Scheide  zu  liegende  Hälfte  der  oberen  Harnröhre  trichterförmig 
erweitert.  Dann  ist  faktisch  die  Harnröhre  kürzer  als  normal,  nur  ein 
eil  des   Spliincters    fungiert   und    kann    bei   ])lötzlicher  Zunahme   des 
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Ihncks  den  Urin  nicht  zurückhalten.  Auch  löst  sich  bei  Geburten 
durch  den  Druck  beim  Herabsteigen  des  Kopfes  die  Harnröhre  von 
der  Symphyse  ab. 

In  diesen  Fällen  wende  man  zunächst  starke  Adstringentien  in 
Vagmalspülungen  an^  z.  B.  Acidi  salicylici  20,0;  Alkohol  200  S.,  30  g 
IQ  1  1  Wasser.  Femer  eine  Tainponade  mit  einem  in  eine  statte 
AlaoD-Glyzerin-Lösung  (1 :  10)  getauchten  fingerförmigen  ^Stabtampon^. 
I  derselbe  wird  abends  eingelegt  und  früh  entfernt  Nützt  dies  nichts^ 
80  beseitigt  oft  ein  Pessar  —  runder  harter  Ring  von  7  bis  9  cm 
iHirchmesser  —  das  Hamträufeln.  Der  Ring  drückt  mechanisch  die 
Harnröhre  gegen  den  Knochen. 

Auch  ohne  Therapie  verliert  sich  oft  diese  Schwäche,  wenn  Uterus 
und  Scheide  sich  gut  involviert  haben.  Deshalb  warte  man  wenigstens 
bis  6  Monate  nach  der  Geburt,  ehe  man  operativ  eingreift. 

Abgesehen  von  diesen  aus  dem  Wochenbett  stammenden  Fällen 
gibt  es  auch  solche,  deren  Grund  eine  Verletzung  ist  So  bleibt 
Hamträufeln  nach  gewaltsamen  Dilatationen  zurück.  Ich  habe  einen 
J'sül  gesehen,  wo  ein  Zangenlöffel  in  die  Urethra  gepreßt  war.  Seltener 
^M  zufallige  Verletzungen  durch  Knochensplitter  bei  Beckenfrakturen 
oder  Zerreißungen  durch  den  Penis  bei  Atresia  oder  Defekt  der 
Vaginae. 

Hei  Onanistinnen  ist  manchmal  die  Urethra  erweitert    Fenier  bei 

Hysterie.     Es   gibt  eine   gar   nicht   seltene,   rein   hysterische  Hamver- 

iuütung,  gegen  die  man  wenig  machen  kann.    Dabei  kommt  ein  isolierter 

Krampf  der  Urethra  vor.    Der  Katheter  wird  geradezu  von  der  Urethra 

festgehalten.     Die   Kranke    empfindet   deutlich   diesen  Krampf     Auch 

ftlascnkrampf   kommt   dabei    vor,    so   daß    die   Blase    mit   einem   als 

Schmerz  empfiindenen  Ruck  auf  die  Katheteröffnung  schnappt,  sie  fiir 

t'ioeu  Augenblick  vi')llig  abschließend.    Ich  sah  Fälle,  wo  die  Kranken 

sieh  selbst  jahrelang  katheterisiert  hatten.     Schließlich  war  nicht  mehr 

Harnverhaltung,  sondern  Hamträufeln  eingetreten. 

Wie  beim  Klysma  aus  Ungeschicklichkeit  der  Mastdarm  durch- 
stoßen ist,  kann  auch  die  Harnröhre  schwer  verletzt  werden.  Bei 
Retroflexio  uteri  gravidi  zieht  die  Harnröhre,  dicht  der  Symphyse  an- 
liegend steil  nach  oben.  Führt  die  Hebamme  den  Katheter  ^schulge- 
recht*^  ein,  so  macht  sie  \'erletzungen,  falsche  Wege,  ja  I  )urchbohrungen 
der  l/rethra  nach  der  Vagina  hin.  Selbst  eine  große  Scheidenhani- 
ruhrenfistel,  in  der  Mitte  der  hinteren  Urethralwand  entstanden,  durch 
fortgesetztes  Katheterisieren  von  Laienhand,  habe  ich  bei  einem  Mädchen 
beobachtet 

In  allen  diesen  Fällen  läßt  man  den  frisch  entzündlichen  Zustand 
vorübergehen,  reinigt  und  wartet  ab,   was  oder  wieviel    von   den  Ver- 
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letzungen  per  grauulationes  heilt.  Danach  wird  genau  untersucht,  der 
Befund  festgestellt  und  der  lleilungsplan  beschlossen. 

Eine  Erweiterung  mub  man  nicht  zu  schnell  diagnostizieren.  Wenn 
der  kleine  Finger  noch  auf  erheblichen  Widerstand  trifft,  so  entspricht 
das  dem  Normalzustand.  Inkontinenz  deckt  sich  sicher  nicht  eo  ipso 
mit  Erweiterungen.  I)eshalb  sind  auch  die  Inkontinenzoperationeii^ 
namentlich  wenn  nur  aus  der  Vaginalwand  ein  Stück  ausgeschnitten 
wird,  erfolglos. 

Mit  gutem  Erfolge  haben  v.  Dittel  und  Gersuny  die  Urethra 
isoliert,  um  ihre  Achse*  gedreht  und  nun  fixiert    Erzielt  man  nicht  mit 

C  einem  ilale  Erfolg,  so  kann  man  die  Operation  wiederholen 
und  die  l>rehung  verstärken.  Vielleicht  habe  ich  die>e 
i  )peraiion  schlecht  gemacht.  Daran  lag  es.  dab  der  Erfoljr 
allmählich  durch  spontanes  Zurückdrehen,  trotz  primärer 
Heilung  zu  niclite  wurde. 

Manche  Fälle  sind  durch  eine  einmalige  Paraffin injektion 
leicht  definitiv  zu  heilen.  Bei  Kindern  kommt  ebenfalls  on- 
willkUrliclicr  Urinabgang  und  zwar  Enuresis  diunia  et  noc- 
turna als  lokale  hysterische  Erscheinung  vor.  Wiederholt 
hab<^  ich  solche  Fälle  durch  Suggestion  bezw.  durch  eine 
Ausätzung  der  Harnrühre  mit  Argentumlösung  1 :  10  definitiv 
geheilt. 

Hei  langjähriger  Enuresis  nocturna  junger  Mädchen 
oder  Kinder  findet  man  oft  schmerzhafte  Druckpunkte  am 

f]{i\ckgrat,  Dysmenorrhoe,  langdauern«le  Menorrhagie,  Coccy- 
godynie  oder  Ovarie.  Ich  fasse  diese  Fälle  als  nervös  resp. 
als  Neuerscheinung  der  Hysterie  auf.  Man  behandle  alige- 
mein und  lokal,  mit  Kaltwassertherapie,  Elektrizität,  bipo- 
larer Faradisation  der  ITrethra,  konstanten  Strömen  etc. 
i  )ft  kehrt  nach  seelischen,  d(*primi(^renden  Erregungen  die 
Enuresis  im  späteren  Leben  wieder.  Ich  sah  auch  Fälle,  wo 
stets  vor  oder  nach  dem  ('oitus  l^ettnässen  eintrat. 

Viel  günstiger  sind  Keizzustände  der  Urethra.  Abgesehen  von 
ankatheterisierten  Fissuren  beobachtet  man  im  Alter  häufiger  als  in 
der, lugend  —  einen  eigentümlichen  Ueizzustand  der  Urethra.  Manch- 
mal weist  man  mit  dem  Urethroskop  Wulstung  und  Rötung  nach. 
I)ies  sind  noch  *\'ir  günstigsten  Fälle,  weil  man  mit  kleinen  Hlutent- 
ziehun;^^Mi  durcii  Stich Iun;r,  Einspritzen  odtrr  Einpinseln  von  Argen- 
tumlü>ung  1  :;')<»  bis  1  :  10  Erfolg  hat.  Oft  aber  ist  die  Urethra 
objektiv  ganz  normal  und  doch  besteht,  auch  als  Teilerscheinung  des 
Pruritus,  d<*r  (juäl<«n<le  Heiz  in  der  Harnnihn»  trotz  aller  Therapie 
r.      Ich   habe   in   solchen    Fällen   alles   versucht  —  Atzung,    I>rai- 
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nage  der  Blase,  gewaltsame  Dilatation,  selbst  Anlegen  einer  künst- 
lichen Fistel,  ohne  Heilung  zu  erzielen!  Als  nach  6  Wochen  die 
Fistel  wieder  geschlossen  wurde,  kehrte  der  eigentümliche  tenesmus- 
artige  Schmerz  zurück!  Schließlich  tritt  noch  Schrumpfung  der 
Blase  ein. 

Oft  besteht  in  diesen  Fällen  eine  Tuberkulose  der  Blasenschleim- 
haut. Es  ist  deshalb  der  Urin  genau  zu  untersuchen  (s.  S.  118).  Bei 
•ler  Kystoskopio  findet  man  die  lentikulären  Geschwüre  oder  größere 
erosive  Substanzverluste  in  der  Schleimhaut.  Ohne  Zweifel  kommen 
aber  auch  Fälle  vor,  bei  denen  sich  ganz  klarer  „Unna  spastica^ 
findet  Es  handelt  sich  dann  um  „irritable  bladder''  oder  vielmehr  um 
-irritable  Urethra*'.  Ist  der  Urin  stark  sauer,  und  kann  man  Tuberkel- 
hazillen,  bezw.  Tuberkulose  der  Blase  nicht  nachweisen,  so  helfen 
manchmal  Spülungen  der  Blase  mit  Borsäure  und  Argentumlösungen 
■s.S.  122). 

IWese  Fälle  kann  man  wenigstens  zeitweise  „heilen"  durch  Cocain- 
einwirkung.  Das  Pinseln  ist  schmerzhaft,  man  macht  auch  leicht  mit 
Jem  scharfen  Pinselstiel  Verletzungen.  Ich  habe  deshalb  zu  diesem 
Zwecke  eine  Kanüle  konstruiert,  die  an  jede  Pravazsche  Spritze  an- 
zustecken ist  (Figur  80). 

»Sie   hat  die   Dicke  eines  dünnen  Katheters  und  ist  aus  Zelluloid 
;rearbeitet,  um   auch  Argentum-Lüsungen   anwenden   zu   können.     Die 
K«ihre  ist   siebfürmig   durchbohrt   und    trägt   oben    einen    Knopf.     Sie 
'rird  mit    lOprozentiger   frisch   bereiteter  Cocainlösung   gefüllt,   in  die 
Harnröhre  eingeführt  und  dann  etwas  zurückgezogen,  so  daß  der  Knopf 
'Üe  Harnröhre  oben   einigermaßen  abschließt.     Die  Lösung  wird  mög- 
lichst  langsam   ausgespritzt     Auch    Urethralbacilli   kann   man   an- 
wenden: Jodoform  0,1,  Cocain  0,02  bis  0,04,   Olei  Cacao  1,2,  Lanolin 
<M,  M.  f.  Bac. 

In  nicht  wenigen  Fällen  von  völliger  Insomnie  infolge  des  Tenes- 
mus  erzielte  ich  durch  lokale  Coca'inbehandlung  wenigstens,  daß  die 
Patientin  ruhig  schlafen  konnte. 

Wenn  die  Kystoskopie  nachweist,  daß  der  Blasenhals  bei  irritable 
biadder  hyperämisch  ist,  oder  daß  sich  Venektasien  über  dem  Ori- 
ticium  intemum  finden,  so  habe  ich  mit  Erfolg  gestichelt  und  Argentum- 
Lösung  1  :  50  instilliert.  Oft  handelt  es  sich  um  alte  Frauen,  bei  denen 
Mch  lokale,  schmerzhafte  Behandlung  schwer  durcliiuhren  läßt.  Di« 
<^ualen  sind  groß,  wenn  eine  schwache  Greisin  in  jeder  Xaclit  10  bis 
12  Mal,  um  zu  urinieren,  das  Uett  verlassen  muß.  Dann  bleibt  nichts 
übrig,  als  zu  Morphium  die  ZuHucht  zu  nelimen. 
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Sechstes  Kapitel. 


Die  üterusmißbildungen, 
Bildungshemmungen  und  die  Gynatresien. 


A.  Hißbildungen. 

Wie  alle  Mißbildungen,  lassen  sich  auch  die  der  weiblichen  Ge- 
Hchlechtsorgane  nur  an  der  Hand  der  Entwicklungsgeschichte  verstehen. 
Wir  geben  deshalb  zuerst  in  Kürze  eine  Beschreibung  der  Genese  der 
weiblichen  Generationsorgane  nach  Henle  (vergl.  Figur  81). 

Von  der  4.  bis  5.  Woche  des  Fötus  an  findet  man  zu  beiden  Seiten 
der  W^irbelsäule  zwei  Körper:  die  Primordial-,  Ur-  oder  provisorischen 
Nieron,  die  Wol  ff  sehen  Körper  (w).  Wiegen  der  Gefaßanordnong. 
des  Ilarnsäuregehalts  ihres  Sekrets  und  der  Kommunikation  des  Aus- 
ttihrungsganges  mit  der  Harnblase  hat  man  ihnen  den  Namen  Umieren 
gegeben.  Der  Ausführungsgang  (q)  hat  beim  W^ibe  keine  Bedeutung. 
Vaginalcysten  hängen  vielleicht  mit  einem  teilweisen  Fortbestehen 
dieses  Kanals  zusammen.  Bei  einigen  Tieren  bleibt  der  Ausftlhrungs- 
gang  sicher  bestehen  (Gartn erscher  Kanal).  Vom  unteren  Winkel 
dos  Wol  ff  sehen  Körpers  geht  ein  Band  nach  der  Leistengegend,  das 
beim  W^eibe  das  Ligamentum  rotundum  des  Uterus  wird.  Am 
medianen  Rande  des  Wol  ff  sehen  Körpers  findet  sich  schon  bei  Em- 
bryonen von  11  bis  13  mm  ein  Wulst:  die  Keimdrüse  (k),  später  das 
Ovarium  oder  der  Hoden.  Schon  jetzt  ist  das  männliche  und  weib- 
liclie  Geschlecht  zu  unterscheiden.  Auf  der  vorderen  Fläche  entsteht 
ein,  zunächst  solider  Strang,  der  Müllersche  Faden  (m),  der  beim 
W<»ibe  die  höchste  Bedeutung  erhält.  Beide  Ausfuhrungsgänge  des 
Wolffschen  Körpers,  sowie  die  beiden,  jedoch  unter  sich  verbundenen 
Müllerschen  Fäden,  inserieren  sich  am  unteren  Ende  der  Harnblase 
(p,  p,  o),  da  wo  oberhalb  die  Urethra  (d ),  unten  der  Sinus  urogenitalis 
(v)  sich  befindet. 

Reste  des  T'rnierenteils  des  Wolffschen  Körpers  findet  man  beim 
geborenen  Kinde  ausnahmsweise.  Im  si)äten  Lebensalter  entstehen 
(ieschwülste  (Adenomvoine)  im  Uterus  oder  neben  dem  Uterus  und  in 
Nachbarschaft  der  Scheide  aus  diesen  Resten.  Der  Sexualteil,  das 
I'aroophoron,  ist  ein  beständiges  Anhängsel  des  i  )variums. 
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Wahrend   nun  der  Wolf  fache'   Körper  nicht   weiter   wächst,   die 

WolffscheD    Ginge     (Gartnerscben   Kanäle)    vom   Collum    abwärts 

rcKcbttinden  und  die  Funktion  der  HamauBscheiduog  von  den  Nieren, 

weus  der  Fütus  4  bb  5  cm  lang  ist,  , übernommen  wird,  gelangen  die 

Mallerachen  Fäden   zur   weiteren  Ausbildung.     An    ihnen   kann   man 

von  der  Zeit  an,  wo  die  letzteren  rährenfurmig  sind,   zwei  Abacbnitte, 

eiaen  oberen    mit    Zylinderepithel 

um)  einen   unteren  soliden  mit  ku- 

biacbem     Epithel      ausgekleideten, 

anteracheiden.  An  ilerGrenze  dieser 

btiden   Abschnitte    ist    schon    ein 

Knii'kunga winke!  vorhanden,  er  ent- 
spricht dem  äuÜeren  Muttermunde. 

I  >ie  Mtt  1 1  e  rschen  Fäden  verwachsen, 

<Ue  Zwischenwand  zwischen  ihnen 

"ohwindet,  so  dab  ein  gemeinsamer 

Kaaa)  entsteht     Dagegen   bleiben 

■li»* oberen  Enden  der  Milllerschen 

rüden  getrennt,  divergierend.    Das 

obere  Ende  wird  ausgefrauzt:   die 

Hmbrion;  dann  folgen  die  Tuben, 

*flcbe,  an  den  Wolff sehen  Gängen 

•bwirts   wachsen<l,    eine   spiralige 

''rebung  schon  jetzt  macheu.     Die 

Mehst  unteren  StUcke  bilden  ver- 
*whsend  den  Utems,  Dieser 
nimmt  so  bedeutend  an  GrüUe  zu, 
•lau  nicht  nur  die  Andeutung  von 
taloralen  Hümcm  verschwindet,  son- 
dern sich  sogar  einFundus  konvex 
hervorwülbt.  Unter  dem  UteruM 
hilden  die  Miillersuhen  Fäden  <lie 

Vagina.  Das  oben  erwähnte  Lcistcnband  des  Wolffschen  Körpers 
lückt  als  Lig.  rot.  an  die  oberen  Ecken  des  Uterus,  Die  KeimdrUsen 
Wzw.  Ovarien  sinken  von  oben  nach  unten,   »o  dnli  sie  neben  dem 


n  r  Xionrn, 

.^r.  M 

>  in  die  Bl.«e  1. 

miinilcnil,»« 

.Wulff, 

niBre  (Sgl<«i 
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rethr»  d  ciumlin- 
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'  .1.  MUller,  liilduntcagcBchJuliti'  <k'r  Lii'nitalien.  I liisTfcUlorf  imi  —  ]li>. 
l'nMn-  Kürperfonu.  Luipzib'  IHT.'i,  Vocd.  —  llenle.  Iliinilliiub  der  »yst.  .\na- 
tiiBiiP.  Krannschwei^  IK73,  ViewPB  Ä;  .Solin.  —  I..  V'ür:it,  M.  f.  IJ.  ,\X.\.  — 
Wiaekol.  AtUs.  l-eipzip  l»tl.  Hin.-l.  —  .^lilfi-lil.  MiHl.iliitinjren  .-f.-.  lrtS2.  — 
Ilrppner:  Tetersb.  med.  Zeitsclir.  IWO.  I.  —  »ierfn-nntt;  Z.  f.  i;.  .Wll.  I.  — 
S»t'«-l:  \.  f.  luikrosk.  Anat.  XXXIV.    A.  f.  (i.  Xr.V.  .f. 
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Uterus  liegen.    Da,  wo  Vagina  und  Sinus  urogenitalis  zugammenstolii-n, 
Bprolit  eine  Falte  empor:  das  Hymen. 

Die  Milibildungen  des  Uterus'  sind  au  der  Hand  der  ;■>— 
gebeoen  \'erbältnisse  leicht  zu  erklären.  Nehmen  wir  zuerst  an.  bcjiltr 
Mullerechcn  Fäden  sind  vollkommen  vorhanden,  so  entstehen  Dop|)trl~ 
bildungcn : 


ftrU-^n  nir  iinn  v.ir.  lUB  di^r  llvnis  »iieurllili  vi.llliiiniiiicn  nominl  «irv,  daB  bIwt  inotrli^b 
L-Inu  Si'ht'iilüHHti.l  K'nbindü.  Hii  ]muik-11<-  -s  -ii.'h  iiin  l'tL-ruH  MlwnlmTiti. 

1.  wenn  sich  die  Müller  ««hon  Fäden  überhaupt  nicht  vcr- 
|■ini^'(;u  (BikornitUt): 

'2.  wenn  sich  die  Milllersclicii  Fäden  äuÜerlicli  zw«r  ver- 
einigen, wenn  aber  innerlich  die  Seheidenwand  nicht  ein- 
schmilzt iHilokuluritiitl 

'  Kuüsiiiniil.  Von  dein  Miin^cel.  ilir  VcrkfliiiiiiFnin);  und  Vcnlopix-lan;.'  iIit 
(!i-Ii;inimtter.  Wilrahurft  IKW,  SlaLel.  —  1'.  Müller.  Ilandhurh  der  l'>auenkrank- 
lieitrn.  Stntttrort  IwCi.  Knke,  A.  f.  (J.  V.  —  Xav'el:  llamlbucli  der  UynSbolutni- 
von  Veit.  Wienlmilen  1H!IT,  Itir^ruiNnn.  —  I.l'  Kurt.  Vkca  de  coDfonnation  do 
TutiTUK  et  du  vaf;iii.  I'iirU  INhl.  —  Selir>ider,  Kriti.selio  rntcrgDchunfcen.  Ikmn 
isti(i,(  cilieii.  —  i>|s|,i.u^en:  A.  f.  (i.  l.  —  W.  X.  Ireiind:  llerliner  IJeitr.  i.  lieh, 
u.  Cj-n.  II.    -  S.lijit/:  X.  f.  C.  I,  1^'.  —  lleffar:  llerliniT  lleitr.  z.  Geb.  u.  livn. 

^IJI.  —  Holderliiuipr;  A.  f.  (J.  VII.  —  Wertli:  A.  f.  11.  ,\V1I.  —  l'fanni-n- 

ktiel:  FeatscUr.  <l.  di-ut»dien  üo».  f.  üvn.  Wien  tMtl. 
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Zu  1  komiiieii  verschiedene  Formen  vor,  und  zwar  zuerst  eine 
wlierte  Entwickelun^  der  vüllig  getrennten  Mtl  Her  scheu  Fäden: 
Uti-rai  Uicomis  duplex  separntus  s.  Uterus  didelpbys.  Diese  Doppel- 
bilJuQ^'  kommt  sowohl  im  Verein  mit  anderen  Mißbildungen  bei  nicht 
Irlieiufdhigen  Früchten  als  auch  bei  sonst  normalen  Frauen  vor.  Man 
latiJ  ijfter  zwischen  den  beiden  Hälften  des  Uterus  ein  von  hinten 
uiii'li  vom  ziehendes  Hand:  Ligamentum  vesico rectale,  das,  nelleicht 
Tun  Jer  Allantois  stammend,  die  Vereinigung  hinderte.  Vielleicht  aber 
liiivb  dieses  Ban<l  wegen  des  Ausbleibens  der  \'erwacbsung  erhalten. 
Ndoh  Thierttch  ist  eine  zu  grolie  Distanz  zwischen  den  Wolff- 
fi^Wn  Körpern  wichtig.  Auch  bindern  vielleicht  (Paltauf)  die  in 
iW Xiere  bleibenden  Tubenenden  oder  eine  Uberdrehung  der  Mtkller- 
kIh«  Fäden  (R,  ileyer)  die  Verwachsung, 


Ut  zwar  der  Uterus  vollkommen  doppelt,  so  daß  beide  keulcn- 
ii-nni^  Fundus  bedeutend  divergieren,  daß  aber  unten  die  Cervices  — 
*""n  auob  doppelt  —  ko  doch  eng  aneinander  liegen,  so  bandelt  es 
'"■'1  um  Uterus  bicornis  duplex  (.Figur  82).  Dabei  kann  die 
'■'i^litide  einfach  oder  doppelt  sein.  Ein  noch  geringerer  Grad  der 
''«plizität  bestellt  dann,  wenn  zwar  iler  Uterus  2  Hörner  hat,  aber 
nritvrhalb  von  Cervix  imd  Vagina  einfach  normal  ist  Uterus  bicor- 
"i»  unicollis  (Figur  y3l.  Dazu  gehören  die  Fülle,  bei  denen  die 
^«■■ornität  nur  durch  Konkavität  der  oberen  Contour  angezeigt  isi: 
'  K^nis  bicomis  seu  arcuatus,  oder  bei  denen  der  Fundus  autfullend 
Dfeit  ist:  Uterus  incodiformis. 

Zu  2  ist  zu  bemerken,  daB  die  Scheidewand  vollkommen  vor- 
n-indi^n  sein  kann:  Uterus  septus  oder  Uterus  biloeularis  duplex.  Die 
Scheidewand   in  der   Vagina   erstreckt   sich  dabei   entweder   bis  nach 


l'ltiBiwUliiHiiii.ii  II    BtI<loBz>b«ies.cBs<>i.  OjvjiatAa, 


unten  oder  fehlt  ^OfSl^  no  dafi  die  Trenaiin^  nur  bis  zht  C«rTix    gebe 
(vei^l.  Figur  83i. 

Ist  der  Utems  nicbi  vi>Kg  getrennt,  so  daS  di«  ^>clt«{dewuid  nur 
niditnentfir  besteht,  m  nennt  man  diese  Form  Utertu  sobseptm. 
Häufiger  hängt  nnr  eine,  verschieden  lange  Fahr  Tom  Fandos  ateri 
herab.  Ms  grolle  i^elienbeii  findet  man  dagegen  swei  C^rificia  oteri  — 
Uterus  biforis  —  und  eine  einziige  UiemsboUe^  Bedestnng  babi-n 
diese  Jlilibildnngen  mehr  für  den  Geburtshelfer  ab  fitr  den  iirnii- 
koiogon, 

3.  Außerdem  entstehen 
noch  Mißbildungen  dadurch, 
der  eine  Müllerscbe 
Faden  überhaupt  nicht  fUni- 
kornität),  oder  dali  er  nur 
SB  entwickelt  ist.   Im 


ersten  Falle  entstellt  ein  Vterus  u'nicornis  (Figur  84).  Derselbe 
ist  meist  etwas  mangelhaft,  mit  überwiegender  Cervix  ausgebildet  und 
von  der  Seite  nbgeliogon,  wo  der  Mango!  sieh  findet  Auf  der  letrte- 
ren  Seite  fehlen  auch  Ovarien,  Tubn  und  Ligament,  rot.  Der  Uterus 
iinicornis  fungiert  IltirigunH  völlig  norniül,  ja  selbst  die  fJeburt  verlKuft 
unter  guter  Wehen tiitijiknit  ohne  abnorme  Symptome. 

Ist  das  <>ine  Hörn  zwar  entwiekclt,  das  andere  aber  nur  nidi- 
mentiir,  so  kann  das  letztere  dicht  am  Uterus  anliegen  aber 
auch  weit  ahgezerrt  sein.  Das  rudimentäre  Ncbenhom  wird  sowohl 
durch  eine  bandartige,  solide  Anscbwotlung  von  Muskelfasern,  aU  auch 
inen   kh'inen  llohlköriier   gebildet.      Mag    letzterer    dicht    am 
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l'terus  liegen  oder  in  gewisser  Entfernung,  so  wird  er  stets  dadurch 
trbnnt,  daß  von  ihm  das  Ligamentum  rotundum  (Figur  85  d)  nach 
unten  ausgeht.  Die  Tube  der  defekten  Seite  kann  ein  solider  Strang 
oder  völlig  normal  sein,  auch  das  Ovarium  kann  fehlen  oder  vorhanden 
mn.  Im  letzten  Falle  ist  es  sowohl  normal  als  in  der  Beziehung 
anormal,  daß  keine  Follikel  sich  in  ihm  nachweisen  lassen. 

Da  also  ein  rudimentäres  Nebenhom  mit  Schleimhaut  ausgekleidet 
»ein  und  eine  normale  Tube  und  Ovarium  besitzen  kann,  so  sind  auch 
alle  Funktionen  möglich.  Die  Scheimhaut  menstruiert,  das  Blut  sammelt 
>ieh  an,  es  entsteht  eine  Reten- 
tionscyste:   eine   Haematometra      ^^^Ij^'; 
im  nidimentären  Nebenhom.  Die 
Tube  kann  ein  befruchtetes  Ei 
aufnehmen,  das  Ei  kann  sich  im 
nidimentären    Hom    entwickeln 
und  dieses  infoige  der  ungenügen- 
den Muskulatur  platzen,  so  daß 
Blutung  und  Tod,  wie  bei  extra- 
uteriner Gravidität,  eintritt.  Auf 
diese  Fälle  kommen  wir  bei  den 
'»ynatresien   und  der  Extraute- 
ringravidität nochmals  zuriick. 

4.  haben  wir  eine  Reihe  von 
Mißbildungen,  welche  so  ent- 
stehen, daß  die  Müll  ersehen 
l^äden  sich  zwar  an einander- 
^^^en,  daß  auch  die  Scheide- 
wand einschmilzt,   und  daß 

b^ide  Müllerschen  Fäden  völlig  gleichartig  entwickelt  sind, 
•laß  aber  ein  Stück  der  Müllerschen  Fäden  rechts  und  links 
gleicher  Weise  rudimentär  entwickelt  ist,  während  oberhalb  u  nd 
unterhalballesnormal  ist.  So  kanualso  untere,  obereHälfte  der 
'agina  oder  des  Uterus  felrion  oder  rudimentär  entwickelt  sein. 
Meistenteils  ist  das  Stück  der  Müllerschen  Fäden  rudimentär 
entwickelt,  welches  in  der  Mitte  den  Uterus  bildet.  Also,  es  kann 
zunächst  beiderseitig  Tube  und  Ovarium  und  Vagina  vorhanden  sein, 
während  der  Uterus  fehlt:  Defectus  uteri.  Ein  völliger  Uterusdefekt 
'"t  kaum  jemals  mit  absoluter  Sicherheit  nachgewiesen.  Lagen  auch 
Vast<lann  und  Blase  innig  aneinander,  so  fand  man  doch  bei  aller- 
K^nauester  Untersuchung  eine  geringe  Muskelfaseranhäufung,  weichte 
*l«  rudimentärer  Uterus  zu  deuten  war.  Fehlt  <ler  Uterus  völlig  oder 
f**t  völlig,  so  fehlen  auch  meist  Ovarien  und  Tube. 

Friticb,  Krankheiten  der  Frauen,    ii.  Aull.  11 
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a    maskulöse   Partie,    den    rudimentäroa   Uterus 

darstellend,   b  rechte,   o  linke  Tube,   d  rechtes, 

e  linkes  Ovarium. 
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Ein  rudimentärer  solider  Uterus  aber  ist  durchaus  nicht  seltei 
er  kann  ein  kleines  Organ  von  der  Form  des  Uterus  darstellen,  ode 
als  eine  Muskelfasermasae  quer  von  einer  Tube  zur  anderen  ziehei 
(Figur  8G).  Dann  muß  der  Defekt  hauptsächlich  auf  die  unteren  zwt 
Drittel  des  Uterus  bezogen  werden.  Noch  häufiger  sind  die  zwe 
Homer  gleichmäßig  ausgebildet,  so  daß  seitlich  zwei  kleine,  weit  au:« 
einander  liegende,  runde  und  ovale  Hohlorgane  vorhanden  sind,  wahrem 
MittelstUck  und  Cervix  fehlen  (Uterus  bipartitus,  Figur  87).  Dii 
Ovarien  und  'J'uben  fehlen  hierbei  nicht  immer.  Ja  bei  ganz  kleinem 
solidem,  rudimentärem  Uterus  und  Fehlen  der  Vagina  exstirpierte  icl 
ein  vergrößertes  Ovarium.  Es  ist  aber  auch  umgekehrt,  bei  Mangel  de 
zwei  seitlichen  HOrner,  ein  in  der  Mitte  liegendes  Uterusrudiment  vor 
gekommen.  Daran  schließen  sich  dann  diejenigen  Fälle,  bei  denei 
der  Uterus  mit  immer  größerer  Hinneigung  zur  Normalität  nicht  meh 
rudimentär,  sondern  nur  mangelhaft,  schlecht  entwickelt  ist.  Da  de 
Uterus  hier  im  Wachstum  zurückbleibt,  fötale  oder  wenigstens  kind 
liehe  Form  zeigt,  so  nennt  man  diese  Bildungshemmung  Uteru 
foetalis  und  infantilis.  Ein  Uterus  infantilis  ist  dünnwandig,  s< 
daß  er  stark  anteflektiert  und  zu  anderen  Zeiten  zufallig  retroflektier 
gefunden  wird.  Dieser  wechselnde  Befund  ist  typisch.  Gravidität  is 
nicht  ausgeschlossen.  Das  normale  Wachstum  zur  Zeit  der  Pubei 
tat  ist  nicht  eingetreten.  Als  geringsten  Grad  einer  Bildungshemmunj 
b(?trachtet  man  eine  auffallende  Enge  —  Stenose  —  der  (jriiicia  de 
Uterus  bezw.  des  (Javum  uteri. 


lt.  Vterusdefekt  ^  und  Uterus  rudiinentarlus  fötaler  und 

infantiler  Uterus^. 

Die  Formen  der  unter  4  zusammengefaßten  Fälle  erlangen  auci 
klinische  Wichtigkeit.  Wie  wir  sahen,  ist  der  völlige  Defekt  selbs 
anatomisch  schwierig  nachzuweisen.  Klinisch  werden  alle  Fälle  voi 
r'terusdefekt,  rudimentärem  und  funktionsunfähigem  Uterus  gleichwertij 
sein.     Es  kommen  hier  graduelle  Unterschiede  vor. 

Beim  Uterusdefekt  können  Scheide,  Portio  und  Ovarien  norma 
s»'in.     ich  habe  wegen  menstrueller  Kolik    bei   blind   endende^   kurze 

»  Hoyfrld»r:  Drutsrhr  Klinik  1h:)4,  p. '»Ti».  —  Holöt,  Hoitr.  z.  Geh.  u.  liyr 
J'ilbin^^ni  Wl\  —  \\  Müllor:  Scanzonis  IW'itni^-o  V.  —  Leopold:  A.  f.  G.  xiv 
;{.  --  TaufftT,  Z.  f.  (;.  I\,  1.  —  Klt'inwiichtor:  \.  f.  i\.  XVII.  —  Veit 
Z.  f,  <;.  I.  i>.  HS.  —  Warnrk:  Z.  f.  (i.  XVII,  p.  '2\^X  —  Froiiiiiiel:  Münchene 
iniMl.  Worli.   isiM».  -JikT  —  Srhäffor:  A.  f.  (J.  XXXVIl,  IW. 

2  Tiodoiiianii:  J)i!js.  Würzlmr^^  |SL>.  -  SriirTMlor:  Scanzonis  Hoitrüjj^*  V 
—  Vir«-lio\\.   Urrlim-r  \W\Xv.  z.  (ivn.  u.  (loh.  1.  —  K.  Fraenkel:  A.  f.  G.  Vll 
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J'vheüle   die   Kastration   gemacht    unel   den  Uterus   ebenfalls  entferDt. 
Derselbe  war  ein  kleiner,  solider,  an  der  Portio  pendelnder  Kürper. 

In  anderen  Fällen  fehlt  die  Scheide  oder  ist  kurz  und  endet  blind, 
handelt  es  sich  um  verheiratete  Frauen,  so  wird  die  Scheide  darch 
<l«n  Coitas  so  erweitert,  daß  sie  ganz  normal  erscheint.  Die  äußeren 
(ienilalien  sind  meist  mit  wenig  Haaren  bedeckt 

Andererseits  kann  aacb  die  Scheide  Töllig  fehlen,  so  daß  die  Raphe 
Tom  Anus  bis  zu  der  abnorm  weiten  Hamröhrenmilndung  (vergl. 
flgnr  79,  S.  148)  als  glatte  Linie  zieht  Ist  das  VestibuJum  vorbanden, 
fehlt  aber  die  Scheide,  so  wird  sich  die  Spitze  des  Penis  bei  den 
t'oitusversuchen  gegen  die  HarnrührenmUndung  richten,  sie  zerreißen 
oaler  erweitern  und  in  die  Blase  eindringen. 


o  Jl*>  ndia«Dläre  HlttulstUck,   b  nchtea  L'torniihoni ,   e.  linke^  aorgeschnitlfla ,   um  ilia  klalna 

"»l«  to  («IgCB,   d  rwbtas.  •»  linkM  Ueamanlum  niCnnrloui .   f  liokei  Uvarium,   K  linke  Tube. 

)i  1  d«M«llw  rechts,  k  Sriieidu,  1  ro  Ll^^nniFnluiii  Islam. 

D<!r  Uterus  infantilis  wird  hei  der  Lebenden  durch  den  bima- 
"•»«llen  Nachweis  der  geringen  Größe  des  Uterus,  sowie  durch  die 
^^messung  mit  der  Sonde,  die  eine  Länge  von  4  bis  5  cm  ergibt, 
''•«gnostizicrt  Die  Menstruation,  somit  auch  Ovulation  und  Befruchtung 
•willen.  Gegen  die  Berichte  verheirateter  Frauen,  daß  früher  die  Men- 
'tinaiion  dagewesen  sei,  maß  man  in  aolchen  Fällen  mißtrauisch  sein. 
*  'ß  wird,  um  das  Fingehen  der  Ehe  nicht  als  unehrlich  erscheinen  zu 
'üwen,  behauptet,  daß  einigomale  die  Menstruation  dagewesen  sei. 

Während  in  diesen  Fällen  der  Uterus  schon  im  Fßtalleben  auf 
(Ttihercr  Entwiekelungsstufe  zurtlckbliob,  kann  er  auch  in  der  GrOße 
'ies  aosgetragenen  P^ütus  im  ganzen  Lcbon  verharren:  dies  nennt  man 
IteruB  foctalis.  Am  Ende  der  Vagina,  deren  Länge  und  Weite  in- 
lülge  des  Coitua  normal  ist,  befindet  sich  die  rainiinali-  Portio:  ein 
Knüpfchen,  meist  mit  einem  verhältnismäßig  großen,  qucrgosehlitzten 
"riliciuni,  wie  das  lilierbaupt  beim  weiblichen  Fötus  der  Fall  ist     Der 
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Uterus  läßt  sich  sondieren  und  ist  2  bis  4  cm  lang.  War  nie  die 
Menstruation  vorhanden  und  fehlen  Beschwerden^  so  hat  eine  Therapie 
keinen  Sinn. 

Wächst  der  fötale  Uterus  zur  Pubertätszeit  nicht  zur  normalen 
virginelleu  Grüße  heran,  so  handelt  es  sich  um  einen  Uterus  infantilis. 
Er  hat  eine  vollkommene  Höhle,  die  Palmae  plicatae  reichen  hoch 
hinauf^  während  sie  beim  ausgewachsenen  Uterus  nur  bis  zum  inneren 
Muttermunde  gehen.  Wichtig  ist,  daß  mehrere  Forscher  einen  exquisit 
infantilen  Uterus,  eine  Hypoplasie  des  Uterus,  bei  allgemeiner  Hypo- 
plasie des  Gefäßsystems  (zu  kleines  Herz,  zu  enge  Aorta  u.  dergl.) 
fanden*. 

Einige  Autoren  unterscheiden  noch  einen  Uterus  pubescens^. 
Es  ist  ein  Uterus,  der  zwar  in  der  Pubertätszeit  gewachsen,  aber  nicht 
die  normale  Größe  erreicht  hat  Dieses  Zurückbleiben  des  Uterus 
kann  Grund  zur  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  sein.  Andererseits  sieht 
man  Fälle,  wo  in  der  Ehe  nach  häufigem  Coitus  der  Uterus  das  Wachs- 
tum nachholt  und  dann  die  Dysmenorrhoe  vorschwindet  Es  hat  nichts 
Auffallendes,  daß  die  Kongestion  und  der  Nervenreiz,  welche  die  geschlecht- 
liche Erregung  begleitet,  die  völlige  Ausbildung  des  Organs  veranlaßt 

Somit  kann  man  in  gewisser  Beziehung  von  Heilbarkeit  eines 
Entwickelungsfehlers  sprechen  und  vielleicht  die  Natur  durch  künstliche 
Eongestion:  warme  Sitzbäder,  warme  Ausspülungen,  Eisenpräparate, 
gute  Nahrung  unterstützen. 

Meist  kommen  diese  Fälle  erst  nach  der  Verheiratung  zum  Arzte 
wegen  Sterilität,  Dysmenorrhoe  oder  Amenorrhoe.  Da  die  sichere 
Diagnose  oft  eine  große  soziale  bezw.  gerichtsärztliche  Bedeutung  hat, 
so  tut  man  gut,  die  Untersuchung  vollständig  in  der  Narkose  vor- 
zunehmen. Dann  wird  es  leicht  sein,  zu  einem  abschließenden  Urteil 
zu  kommen. 

Es  muß  erstens  von  der  Vagina  und  <1en  Bauchdecken  aus,  zweitens 
von  Vagina  und  Rectum  aus  kombiniert  untersucht  werden.  Nament- 
lich das  systematische  Abtasten  der  ganzen  zwischen  Blase  und  Rectum 
liegenden  Scheidewand  führt  zum  Ziele.  Ausmessung  mit  der  Sonde 
ist  notwendig.  Dabei  ist  kombiniert  festzustellen,  ob  auch  die  Sonde 
bis  zum  Fundus  vorgedrungen^,  und  nicht  am  Winkel  festgefahren  ist 

Untersuchung  von  der  Blase  aus  halte  ich  ftir  unnötig  und  ge 
ftLhrlich. 

Daß  ein  gefühlter  kleiner  Tumor  das  i  )varium  ist,  vermutet  man 
^nn,    wenn  der   Tumor  die  Form    und  Konsistenz    des  Ovarium  hal 

>  Virchow:  IJcitr.  z.  <ioh.  u.  Gyn.  I,  p.  32.'{. 
h:  Annales  do  fryn.  IST 4,  Uu). 
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und  wenn  der  Körper  sonst  weibliche  Eigentümlichkeiten:  Schamhaare, 
gut  gebildete  Schamlippen^  Brüste  und  normales  Becken  aufweist  Da- 
bei bestehen  mitunter  katameniale  Beschwerden^  wegen  deren  man  sich 
veranlaßt  fühlen  kann^  das  Ovarium  zu  exstirpieren. 

C  Die  Gynatreslen^ 

Es  kann  aus  verschiedenen  Gründen  der  AbfluB  des  menstruellen 
Blutes  gehindert  sein^  so  daß  sich  im  Geuitalschlauch  das  Blut  an- 
sammelt und  entweder  den  ganzen  Genitalschlauch  oder  einen  Teil 
desselben  ausdehnt. 

Folgende  Arten  von  Gynatresien  sind  beobachtet: 

1.  Atresia  hymenalis.  Die  Hymcnklappe  ist  nicht  perforiert, 
sondern  schließt  den  Eingang  der  Vagina  völlig  ab.  Dieser  patho- 
logische Zustand  bei  Kindern  ist  angeboren,  dabei  ist  das  Hymen 
meist  verdickt,  es  erscheint  nach  der  Operation  3  bis  4  mm  dick.  In 
anderen  Fällen  wird  es  allmählich  bei  größerem  Inhaltsdruck  dünn, 
»0  dal)  (las  schwarze  Blut  durchschimmert  und  sich  bei  spontanem 
Platzen  ergießt  Daß  auch  durch  Atzung,  Entzündung  und  Vemarbung 
Vrschlüsse  entstehen  können,  beweisen  die  Fälle  von  Geburtskom- 
plikation mit  imperforiertem  Hymen. 

2.  Atresia  vaginalis.  Sie  ist  sowohl  angeboren  als  erworben. 
Fehlt  ein  Teil  der  Vagina,  so  sammelt  sich  Menstruationsblut  oberhalb 
^in.  Wölbt  das  Blut  die  Querwand  vor,  so  legt  sie  sich  an  das  Hymen 
an.  Dieselbe  kann  sogar  mit  der  Querwand  verwachsen.  Die  Atresia 
^'äginalis  scheint  eine  hvmenalis  zu  sein. 

Viele  Autoren,  namentlich  Veit,  behaupten,  daß  es  angeborene 
Wrengerungen  der  Vagina  nicht  gäbe.  Veit  sieht  namentlich  die 
Hnematosalpinx  als  Beweise  für  eine  nach  oben  steigende  Entzündung 
ao*  l>aß  eine  Entzündung  in  der  Kindheit  infolge  von  Masern,  Schar- 
lach etc.  später  ganz  unbekannt  sein  kann,  ist  wohl  sicher,  aber  ge- 
*ili  gibt  es  auch  ohne  jede  Entzündung  in  der  Kindheit  sowohl  Atre- 
*i^n  als  Stenosen  der  Scheide.   Namentlich  letztere  haben  einen  völlig 


'  1*.  Müller:  Scanzonis  Heitr.  V,  67  (l'tero vaginale  A).  —  Ilaussinann: 
Z.  f.  0.  II,  1877.  —  Simon:  Beitr.  z.  klin.  Chir.  IV,  18^9.  p.  r>61.  —  Heppner: 
•*^t.  Petershurjrer  med.  Wocli.  1872,  p.  i^rJ.  —  2^1  mou:  Herliner  klin.  Woch.  187r>, 
-^'  Therapie;.  —  Kose:  M.  f.  (J.  XXIX,  G  (Therapie).  —  Freund:  IJerliner  Beitr. 
I  «Jeb.  u.  Gyn.  II,  26;  Z.  f.  G.  I,  231.  —  Breisky:  A.  f.  G.  II.  I  u.  IV,  1:  Prager. 
nied.  Woch.' 1876.  —  Hegar:  Berliner  Beitr.  z.  Geb.  u.  G>-n.  III,  141.  —  Ols- 
li»ii«eii:  A.  f.  G.  I,  41.  —  Simon:  M.  f.  G.  XXIV,  292.  —  Neugebauer:  A.  f. 
<i.  II,  246.  —  Jaquet:  Z.  f.  Gen.  u.  Fr.,  p.  130.  —  Kliciiistiidter:  C.  f.  G.  1890, 
Hl».  —  Wyder:  Annales  de  gyn.  1^  p.  4«)6. 
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iIk  Tube  in  «las  rudimentäre  Nebenliom.  Ea  bildet  eicb  „Nebenhorn- 
whwaQgerschat't" ,  über  welche  bei  der  Extrauteringravidität  ge- 
»jirocben  wird. 

Oller  es  befindet  eicb  an  dem  vollkommenen  doppelten  UteniB 
eise  rudimentäre  Scheide,  welche  nur  in  geringer  Längsausdebnung 
dtr  ansgcbildeten  Hcbeide  anliegt  und  blind  endet  Auch  in  diesem 
l'ulif  sammelt  sieb  das  Blut  an,  so  daß  also  hier  die  Blutretentionscyste 
Vitras  und  Scheidenrudiment  einer  Seite  betrifft  iJas  Blut  dickt  sich 
III  einer  höchst  charakteristischen,  teerartigen,  schokoladen  farbigen,  oft 
fa»!  M'hwarzen  Flüssigkeit  ein.  In  seltenen  Fällen  fand  man  statt  des 
Utaieg  Eiter,  beziehungs- 
veJM'  Schleim.  Man  uiUlite 
liier  einnehmen,  dali  kon- 
»litutionelle  Amenorrhoe 
unill'ieruskatarTb  bestand. 
(i<ier  muu  bezieht  diese 
l'vomctra  lateralis  auf 
«'kniniäre  Eiterungen. 

In  >ämtlichen  Fäl- 
li-u»animclt  sich  ober- 
liall)  des  Verschlusses 
>l>s  Menstruationsblut 

lit'i  Atresia  hymc- 
ualisdebntsichdie  Scheide 
"br  bedeutend  aus  (Hae- 
maiokolpos).  Her  Ute- 
™SMizt  als  Appendix  oben 
^'^  iloiu  Blutsack  und  ist 
leicht  zu  diagnostizieren. 
fflilt  aber  ein  Teil  der 
f^lieide,    so   entfaltet  der 

'■«deutende  Innondruck  auch  allmählich  den  Uterus,  so  daß  seine  stark 
'enliiantcn  ^^'ände  einen  Teil  der  Ulutcystcnwand  ausroacben.  Dies 
i»t  um  HO  eher  der  Fall,  je  höher  die  Atresia  vaginalis  lie^ 

Bei  einer  Atrcsie  im  äuLteren  Muttemmnd,  oder,  wie  häufiger,  in 
'l«r  Portio  nebst  La<tuear  vaginae,  bildet  der  Uterus  allein  die  Itlut- 
i;j«le  (Haeniatometra).  Auch  bei  doppelleai  Uterus,  Uterus  bicomis 
'inplex,  kann  das  eine  Honi  atreti^cb  sein,  ho  dali  in  ihm  das  Blut 
■icb  »nsammelt  Diesen  Fall  bildet  Rokitansky  ah,  Figur  88  (^Hacmato- 
ni«tTa  lateralis). 

In   nicht   wonigen   Fällen  beteiligen  sich   auch    die  Tuben  (Hae- 
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matosalpinx ',  Figur  tjOd,  9Üu.l)iT).  Da  maR  den  mterstitiellen  Teil 
uiclit  ebenfalls  erweitert,  soudeni  meist  verlegt  fand,  so  darf  man  sicL  Am 
Entstehen  der  Ilaeiiiatosalpinx  nicht  allein  durch  RUckstaaung  erklären. 


ricrmliilni;,  Hacmatninrlni  «I 


HDilit  rtarunliälttc,  li  ilin  nvli  der  r<rhelda  in  p^ii'lilavi  ni 
d  di«  HBijiniita>iiil[iIni  «inlKtra,  o  llBke«,  f  nrbttx  l.icu- 
,  K  TerhU:  TuliE  qod  »vgrium. 


Vielmehr  scheint  nach  AnfUlhing  de«  Uterus  der  zentrifugale  I>nifk 
auf  die  L'tvrussclileindiaut  so  bedeutend  zu  sein,  daß  bei  der  Men- 
struation nicht  sie,  sondern   vikariierend  die  Tubenschleimbaut  blutet. 


'  Siirke:  A.  f.  <;.  IV.  -  Stein 
-  Keller:  Hl»,.  Kü-I  1K74.  -  riil<l: 
f.  <;.  XXXIV.  .ITI.  -   Wiiltcr:    Uun. 


t:  Wiener  med.  WocU.  1K71,  -JS  u.  3ii. 
A.  f.  ti.  XXXIV,  191.  —  Leopold:  A. 
Üellcn  1t<aO.  —  Veit:   C.  t.  0.  1«91.  «4. 
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AUertlings  kanu  dieses  Blut  aus  dem  abdominalen  Ende  ausfließen. 
Ist  aber  eine  perimetritisclic  Verklebaug  der  Tuben  vorhanden,  so 
bilden  sich  große,  dUiin-,   aber  auch   dickwandi(;e,   warsttunnige  Blut- 

cyaten. 

Einen   solchen  von  mir  operierten  Füll  stellen  die  Figureu  90  und 

■'I  dar.     Nacb  ErUffnang  des  Abdomens  war  der  Fall  klar.    Der  linke 


HKümatoaslpiiu.    0  UvuiDm. 


L'lcnis  hatte  normale  Adnexe.  Das  rcchti:  Hörn  war  durch  eine  solide 
Brücke  mit  dem  supravaginalcn  Teil  des  I'teruK  verbunden.  An  diesem 
durch  Blut  dilatierten  Hom  hing  ein  grüUcres  Hämatom  und  die  durch 

Rcstautes  Blut  stark  dilatierte  Tube. 

Auch   ein  Hämatom   des  Ovarium   findet  sich   bei   solchen  Fallen 

nicht  selten. 
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Bei  Blutausanimlang  in  einem  rudimentären  Uterus  und  Vagina 
(Haematometra  et  Haematokolpos  unilateralis)  gelangt  die 
Blutcyste  bei  starker  Aagdehnung  nach  der  Mitte  der  AbdominalbOhle 
liin.  Die  sich  herabwoibende,  rudimentüre  Scheide  kann  so  gegen  das 
Hymen  der  ausgebildeton  Seite  drängen,  daß  zunächst  eine  einfacbe 


Hymen,  bei  sUrkei  BlntuisammloDK  vu 
HCbwlnaend,  d  i  Orifluium  uteri  dextti  uxte 
num,  erecbtsaLig.  rot.,  fTiibs,  eHaematomEtr. 

SHnematokolpos,  van  der  otreaeu  Scbclde  r 
nTKh  eine  von  der  Portio  «ntBiirinKcnde  vi 
(Ina)»  Zniachonwnnd  eetri'DDt,  li  recLti 
teras,  i  linkur  Uleros.  iKi  m  Hicli  iu  d 
Scbvide  c  ülTnend,  k  linkes  l.ie.  rol.,  I  liut 
Tnlco  Ktullu,  «0  diu  Inzialon  iKiPix'lit  »ur<l 
ans  wuklier  das  JltlentionsKint  nliHoG. 


II  Vulvn.  I.  Hymen,  c  c  Taein»,  p  p 
wand  in  der  Varina,  b«i  o  die  kBiutlic:*" 
CtTnnne,  aue  wcieCierdaa  B)nt  abfloß,  n  recbt« 
Vagina,  frübet  RneniatakolnoB  (g'  inFigni  *^'i 
i)  Huttermond ,  g  Uterughable,  e  Hg.  rot— >  J 
Tulj«,  li  rocliler  Uterna,  i  linker  UteniB,  " 
linkes  l.ig.  rol„  i  linke  Tobe,  m  linker  Matt"''' 
inimd,  »[i'h  In  die  Scbetde  c  äffbeod. 


Atresia  hymcnalis  vorzuliegen  scheint.  Auch  diese  rudimentäre  Scheid^""' 
wand  halten  manche  Autoren  für  ein  Besiduum  von  Entztlndung. 

Diesen  Fall  bilden  wir  nach  einer  scheniatischen  Figur  Freun  *^"  * 
(Figur  92  und  93)  ab. 

Symptome  und  Ausgange. 

Das   Charakteristische   aller   Gynatrcsien   ist,   daß   sie  Sympt»*»""® 
erat  beim  Menstruationsbeginn  machen.   Das  sich  ansammelnde  Blut  v^'' 
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ur>acht,  den  Genitalschlaach  ausdehnend^  Schmerzen.  Diese  Schmerzen 
^iD(l  zunächst  gering^  so  daß  sie  als  Menstruationsmolimina  gedeutet 
werden.  Allmählich  nehmen  die  Schmerzen  zu^  sie  können  einen  so 
hohen  Grad  erreichen,  daU  die  Gesundheit  untergraben  wird.  Ja 
wenn  erst  perimetritische  Auflagerungen  sich  gebildet  haben^  dauern 
«iie  Schmerzen  ununterbrochen  an.  Währeu<l  der  Menstruationszeit 
Verstärken  sie  sich  zu  den  heftigsten  Uteruskoliken.  Ein  solches 
Miulehen  kann  völlig  kachektisch  werden. 

<  >hne  Symptome  verläuft  die  Pyometra  bei  alten  Frauen,  die  man 
häutig  ganz  zufällig  bei  Obduktionen  findet  Der  Uterus  ist  hier  nicht 
^tärke^  ausgedehnt  als  bis  zu  einem  Durchmesser  von  6  bis  8  cm. 
'ranz  vereinzelt  wird  über  eine  mannskopfgroße  Ausdehnung  berichtet. 
In  >eltenen  Fällen  überwindet  der  Innendruck  die  Verklebung  oder 
^  cniachsung  in  der  Cervix  und  es  ergießt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Eiter. 
l^inn  steigt  auch  Fäulnis  nach  oben  und  es  kommt  zu  jauchigem  Aus- 
fluh, ohne  (laß  ein  Karzinom  vorliegt. 

I^ei  Atresia  hymenalis  platzt  das  Hymen,  sowohl  ganz  spontan, 
al>  auch  infolge  eines  zufälligen  Traumas.  So  z.  B.  bei  den  Coitus- 
vtrjjuchen,  beim  Touchieren,  bei  einem  Sprung  oder  Fall. 

Ist  der  X  terus  ausgedehnt  (Ilaematometra),  so  kann  es  zum 
^archbruch  in  Blase  und  Rectum  kommen.  Der  obere  Teil  des 
I  terus  platzt  nicht  spontan,  wohl  aber  kaim  ein  ungünstiger  Ausgang 
Jurch  Platzen  der  Haemato Salpinx  eintreten.  Infolge  eines  zufalligen 
Traumas  reißt  die  dünne  Tubenwand  ein  und  das  Blut  ergießt  sich 
in  die  Peritonäalhöhle,  wonach  nicht  selten  eine  schwere  Peritonitis 
I>^obachtet  ist 

Wenn  durch  langes  Siechtum  die  Patientin  sehr  herunterkommt, 
"0  m  es  mr»glich,  daß  Amenorrhoe  durch  Anämie  entsteht.  In  diesen 
Tillen  hört  das  Wachstum  des  Tumors  auf,  und  es  tritt  eine  Art 
^aturheilung  ein.  Namentlich  kann  dies  der  Fall  sein  bei  Ilaemato- 
nietra  lateralis  im  rudimentären  Hom,  das  nur  wenig  und  wegen  des 
Innendruckes  allmählich  immer  weniger  Blut  liefert.  Auch  übernimmt 
*ohl  das  normale  Hom  vikariierend    die  Funktion   des   rudimentären. 

Meistenteils  aber  nehmen  die  Symptome  allmählich  so  an  Schwere 
2u.  (laß  ärztliche  Hilfe  nötig  ist. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die   Anamnese   ergibt    das   Fehlen    der   Menstruation    trotz    vor- 
handener Molimina  und  die  unter  Schmerzen  entstandene  Geschwulst, 
f'hne  daß    die  Anamnese    eine   fieberhafte  Krankheit   nachwies.     Auch 
*r  Hericht   von  Operationen,    Atzungen,    schweren  Entbindungen  mit 
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langdauemdem  Eiterausfluß  oder  Infektionskrankheiten  im  Kindesalter 
sind  für  die  Diagnose  einer  Atresie  wichtig. 

Bei  der  digitalen  Untersuchung  ist  die  Diagnose  der  Hjmenal- 
atresie  leicht.  Oft  schimmert  das  schwarze  Blut  durch  das  verdünnte 
Hymen  durch.  Bei  Vaginalatresien  weist  die  kombinierte  Untersuchung 
von  den  Bauchdecken  und  dem  Rectum  aus  den  prallelastischen  Tumor 
im  Becken  nach. 

Sehr  vorsichtig  ist  die  Palpation  auszuführen^  ein  starker  Druck 
kann  die  Tube  zum  Platzen  bringen. 

Da  es  sich;  ausgenommen  die  wenigen  Fälle  im  Wochenbett  er- 
worbener  Atresien,  um  Individuen  handelt,  welche  noch  nicht  geboren 
haben,  so  sind  die  Bauchdecken  resistent  und  erschweren  die  Palpation. 
In  derartigen  Fällen  verzichte  man  lieber  darauf,  einen  undeutlichen 
Tumor,  der  an  der  Cyste  sitzt,  genau  zu  palpieren. 

Sehr  wichtig  ist  die  Exploration  vom  Mastdarm  aus.    Sie  gibt  die 
besten  Resultate.    Jeder  Tumor,    der  das  Becken  überdacht,  dagegen 
das  kleine  Becken  unterhalb  der  Linea  innominata  völlig  frei  läßt,  ge- 
hört dem  Uterus  an.     Die  Ausdehnungen  der  Scheide  dagegen  füllea 
das  Becken  aus  und  lassen  sich  nicht  nach  oben  verschieben.    Dabei 
ist  mitunter  der  Uterus    als  harter  Körper  auf  dem  Tumor   im  Leibe 
zu  fühlen.   Demnach  beweist  Hochliegen  des  Tumors  Haemato — 
metra,  Tiefliegen  Hacmatokolpos.     Diese  Unterscheidung  ist  fäx^ 
die  Therapie  sehr  wichtig.     In  jedem  Falle  ist  auch  die  Sonde  in  di^^ 
Harnröhre    einzuführen    und    die   Blase    mit    warmer    Borsäurelösan^' 
wiederholt   zu   füllen  und  zu  entleeren,   um   die  Lage   der  Blase  zun.:*- 
Tumor  festzustellen.   Bei  Haematometra  liegt  die  Blase  unter,  beiHae^— 
matokolpos  vor  und  über  dem  Tumor. 

Bei  schlaffen  Bauchdecken  abgemagerter  Personen  fühlt  man  ancl"» 
wohl  die  wurstförmige,  verschieden  dicke  ^rosenkranzartige*'  Tube. 

Ist  der  äußere  Muttermund  verschlossen  oder  endet  die  Scheide 
oben  narbig  blind,  so  muß  das  blinde  Ende  der  Scheide  im  SpekuluDd- 
genau  durchsucht  werden. 

Schwierigkeit  in  der  Diagnose  entsteht  bei  einseitiger  Haema^ 
tometra:  Die  hier  sich  bildende  Geschwulst  verschiebt  die  Becken-^ 
Organe  so  bedeutend,  daß  man  an  der  Kenntnis  der  normalen  Lage-' 
Verhältnisse  keinen  Anhaltepunkt  hat.  Auch  fehlt  die  Amenorrhoe^ 
denn  das  aus  dem  nicht  verschlossenen  Uterushom  stammende  Men-^ 
struationsblut  fließt  nach  außen  ab.  Bei  der  Untersuchung  fühlt  maim 
eine  pralle  Geschwulst,  die  der  Scheide  anliegt.  Kann  man  noch  mi*^ 
dem  Finger  in  die  Scheide  eindringen,  so  ist  bei  der  kombiniertec»- 
Untersuchung  und  dem  Gedanken  an  die  Mißbildung  die  Diagnose 
leicht.    Ist  aber  die  Ilaematokolpos  so  groß,   daß  der  Finger  nicht  ein- 
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geführt  werden  kann^  so  muß  die  Sonde  die  Gegenwart  eines  Scheiden- 
lumens  feststellen. 

Bei  höher  liegender  Atresie  liegt  der  Muttermund  halbmondförmig 
•ler  ausgedehnten  Cyste  an,  so  daß  es  den  Eindruck  macht,  als  sei 
«lie  eine  Cervixseite  sehr  erheblich  aufgebläht.  Da  bei  starkem  Innen- 
(iruck  die  Cyste  sich  ganz  hart  anfUhlt,  so  kann  die  Diagnose  zwischen 
rervixmvom  und  Haematametra  lateralis  schwanken.  Auch  bei  hohem 
Sitz,  oder  gar  bei  vollkommener  Trennung  des  rudimentären  Uterus 
ist  die  Diagnose  schwierig.  Nur  durch  längere  Beobachtung,  per  ex- 
clasionem,  und  durch  mehrfache  genaue  Explorationen  in  der  Narkose 
mit  allen  kombinierten  Methoden  kommt  man  hier  zur  Sicherheit. 

Was  die  Größe  eines  getasteten  Tumors  anbelangt,  so  ist  die 
Regel,  daß  ein  harter  Tumor  meist  für  zu  groß,  ein  weicher 
für  zu  klein  taxiert  wird.  Denn  bei  dem  harten  Tumor  fühlt  man 
Jie  Bauchdecken  mit,  bei  dem  weichen  wird  der  Inhalt  beim  starken 
Druck  etwas  verdrängt,  so  daß  der  Tumor  kleiner  erscheint 

Ein  ganz  vorzügliches,  ungefährliches  diagnostisches  Hilfsmittel 
i«t  die  Probepunktion  mit  der  Pravaz sehen  Spritze.  Die  Probepunk- 
rion  ist  in  jedem  unsicheren  Falle  vor  der  Operation  vorzunehmen. 
Nur  die  Gegenwart  des  dicken,  teerartigen,  schwarzen  Blutes,  das  mit 
nichts  zu  verwechseln  ist,  läßt  auf  eine  Haematometra  schließen.  Helles 
Blut  zieht  die  Spritze  aus  jedem  Tumor.  Daß  die  Haut  und  die 
•"spritze  in  der  allersorgfältigsten  Weise  desinfiziert  werden  müssen,  ist 
selbstverständlich.  Anwendung  einer  schmutzigen  Spritze  kann  zur 
Verjauchung  ftlhren. 

Bei  tiefsitzender  Vaginaiatresie  und  bei  Hvmenalatresie  ist  die 
Prognose,  auch  was  die  Ehe  anbetrifft,  günstig.  Bei  Haematometra 
^'ird  man  bei  dem  heutigen  Stande  der  Technik  sichere  Heilung  von 
*len  Beschwerden,  wenn  auch  nicht  die  Wiederherstellung  aller  Funk- 
üonen  versprechen  können. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  operativen  Herstellung  einer 
Mcibenden  Öffnung  für  den  Ausfluß  des  Menstrualblutes  und,  falls 
•lies  unmöglich,  in  dem  Wegschaffen  der  Menstruation  durch  Entfer- 
nung des  Uteruskörpers,  und  wenn  das  unmöglich  ist,  durch  die 
Kastration. 

Bei  Atresia  hymenalis  oder  vaginalis  winl  ein  Einstich  gemacht 
und  dann  mit  Pinzette  und  Co  operscher  Schere  ein  müglicbst 
großes  Loch  aus  der  obstruierenden  Membran  ausgeschnitten.  Um 
Wiederverwachsung  zu  verhindern  und  den  Coitus  später  m«iglich  zu 
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machen,  muß  das  Loch  groß  sein.     Sollten  die  Schnittwunden  bluten, 
so  stillt  man  die  Blutung  durch  die  Naht 

Liegt  die  Cyste  tief  im  Becken,  fühlt  man  den  Uterus  auf  dem 
Fundus  der  Geschwulst,  handelt  es  sich  also  um  eine  Haematokolpos, 
so  kann  man  nach  der  Eröffnung  sofort  ausspülen,  denn  die  Scheide 
liefert  kein  neues  Blut.  Am  besten  schiebt  man  ein  fingerdickes 
Gummirohr,  an  dem  ein  dünnes,  oben  1  cm  längeres  angenäht  ist, 
noch  in  der  Narkose  hoch  in  die  Cyste.  Das  Rohr  wird  an  den  In- 
troitus  vaginae  angenäht.  Jetzt  ist  man  in  der  Lage,  bequem  und 
sicher,  ohne  Schmerzen  zu  machen,  auszuspülen.  Man  braucht  oft  10 
und  mehr  Liter  Wasser,  bis  das  eingedickte  Blut  entfernt  ist,  und 
die  Spülflüssigkeit  ganz  klar  abfließt.  Dann  wendet  man  in  der  Nach- 
behandlung Adstringentien  an,  um  die  sammetweiche  Bedeckung  der 
Haematokolpos  fest  zu  machen. 

Fehlt  die  Scheide,  so  markiert  man  die  Harnröhre  durch  einen 
festen  Katheter  und  führt  den  Finger  in  den  Mastdarm,  um  sich  ein 
Urteil  über  die  Dicke  der  dazwischen  liegenden  Partie  zu  bilden.  Es 
wird  ein  Querschnitt  zwischen  Urethra  und  Rectum  gemacht,  und  nun 
bohrt  man  sich  mit  dem  Finger  nach  oben,  nach  dem  Tumor  hin, 
selbstverständlich  unter  fortwährend  wiederholter  Kontrolle  von  Mast- 
darm ,  Harnröhre  und  Blase  aus.  Feste  Stränge  durchschneidet  man 
mit  der  Schere.  Bei  vorsichtigem  Vorgehen  gelingt  es  immer,  sich 
ohne  Verletzung  von  Blase  und  Mastdarm  zur  Blutcyste  hinzuarbeiten. 
Ist  das  Blut  entleert  und  zunächst  durch  eine  Verweilsröhre  der  Ab- 
fluß gesichert,  so  wartet  man  ab,  da  sich  die  definitiven  anatomischen 
Verhältnisse  erst  langsam  herstellen. 

Steht  nach  späteren  Untersuchungen  die  Tatsache  fest,  daB  der 
operativ  hergestellte  Abflußkanal  wegen  Mangel  einer  Vagina  wieder 
verwachsen  ist  und  verwachsen  muß,  so  bleibt  nur  die  Uterusexstir- 
pation  oder  die  Kastration  übrig,  um  eine  Kranke  arbeitsfähig  zu 
machen. 

Welche  von  beiden  Operationen  man  im  Prinzip  vorauziehen  bat, 
ist  klar:  da  der  Uterus  überflüssig  ist,  und  die  Ovarien  für  das  All- 
gemeinbefinden sehr  nötig  sind,  selbstverständlich  die  Uterusexstirpa- 
tion.  Mitunter  ist  es  aber  sehr  schwierig,  den  Uterus  per  laparoto- 
miam  zu  entfernen,  weil  er  zu  tief  zwischen  den  Platten  des  Ligamen- 
tum latum  sitzt.  Man  müßte  eine  sehr  lange  und  sehr  schwierige  Ope* 
ration  vornehmen.     Dann   zieht  man  die  viel  leichtere  Kastration  vor. 

Auch  habe  ich  bei  großer  Ilaematometra  möglichst  viel  vom  Uterus 
weggeschnitten,  den  Stumpf  in  die  Bauchdecken  eingeheilt  und  nun 
den  Rest  der  Höhle  mit  Chlorzinklösung  (1  :  1)  zum  Veröden  gebracht. 
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Die  Bildung  einer  künstlichen  Vagina  durch  LappeneinstUlpung  oder 
Mastdarmpla^tik  bei  völligem  Fehlen  der  Scheide  ist  ein  plastisches  Kunst- 
>tück  von  geringem  praktischem  Werte.  Nur  um  den  Coitus  möglich 
zu  machen,  bringt  man  den  Menschen  nicht  in  Lebensgefahr. 

Man  kann  auch  versuchen,  was  mir  zwei  mal  geglückt  ist,  den 
Itenis  stark  herabzuziehen  und  die  Portio  in  die  Vulva  einzunähen. 
Heilt  der  Uterus  an,  so  bildet  sich  schließlich  im  Laufe  der  Zeit  eine 
kürze  Vagin.i,  da  der  Uterus  das  Bestreben  hat  nach  oben  zurück- 
zuweichen, und  die  Fixationsstelle  nachgibt. 

Pfannenstiel  drang  zuerst  von  der  Scheide  aus  nach 
f'i»en  vor,  machte  dann  Laparotomie,  löste  die  Blase  von  der 
Scheide  los,  eröffnete  die  Haematometra,  umsäumte  das  lioch 
im  Uterus  und  nähte  nach  der  Scheidenplastik  den  Mutter- 
mund oben  an  die  Scheide  an'.  B     «^ 

diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen  dann,  wenn  das 
von  verhaltenem  Menstrualblut  ausgedehnte,  rudimentäre 
Ilorn  weit  entfernt  von  der  Scheide  liegt  Auch  hier  mul> 
hei  sicherer  Diagnose  (Probepunktion!)  operiert  werden. 
Man  sucht  durch  Laparotomie  dem  Tumor  beizu- 
tommen  und  ihn  zu  exstirpieren  oder  man  näht,  wie 
oben  l)e8chrieben,  nach  Resektion  den  Rest  in  die  Bauch- 
'Tinde  ein. 

Bei  Haematometra  muß  man  vorsichtig  verfahren. 
y^  kann  die  Blutcyste  verjauchen,  es  kann  erheblich  in  die 
''y*te  bluten  und  eine  Haematosalpinx  kann  platzen. 

Verjauchung  tritt  dann  ein,  wenn  zwar  eine  Kommuni- 
karion  nach  außen  geschaffen,  aber  der  Inhalt  nicht  ganz  «, 

entfernt   ist     Dies    ist   ein   Kunstfohler.     Von   außen   setzt  j   ...    „  -i 

Lei  t  Kanüle. 

i^ich  Fäulnis  nach  innen  fort  Es  ist  notwendig,  ein  so 
int)ße«  Loch  in  der  Haematometra  anzulegen,  daß  der  F^'inger  bequem 
^'inpassieren,  daß  das  Blut  gut  ausfließen  und  man  gut  ausspülen  kann. 
^^^  Blut  sofort  ganz  auszuspülen,  ist  nicht  gefährlich,  seitdem  wir 
^n  der  Jodoformgazetamponade  ein  sicheres  Mittel  haben,  Blutung 
^  verhindern.  Dagegen  ist  die  Aspiration  zu  widerraten,  da  man 
nach  Aussaugen  des  pathologischen  Inhalts  normales  Blut  aussaugt 
Aach  eine  Punktion  allein  ist  falsch.  Läßt  man  die  Kanüle  liegen,  so 
•'Äün  man  das  dickflüssige  lUut  schlecht  entfernen,  zieht  man  sie 
^^nns^  so  verschieben  sich,  die  verschiedenen  Schi«'hten  ventilartig 
^^i  man  verliert  den  Weg  in  die  Cyste. 

Deshalb  ist  es  nötig,  präparatorisch  vorzugehen  und  ein  großes 
''>ch^in  die  Cyste  zu  schneiden.     Man   geht    mit    dem    lan;^a»n  Xadel- 

'  Festechrift  za  FritMch,  19lt>. 
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halter  und  den  krummen  Nadeln  in  die  Cyste  und  durchsticht  die 
Cystenwand,  den  Faden  knüpfend.  Dadurch  stillt  man  einerseits  die 
Blutung,  andererseits  hat  man  Zügel,  mit  denen  das  Loch  herabgezogen 
werden  kann.  Die  Nachbehandlung  ist  dann  sehr  erleichtert,  da  beim 
Anziehen  der  Fäden  das  Loch  erweitert  und  sofort  gefunden  wird 
Fiebert  also  die  Kranke,  oder  tritt  übler  Geruch  ein,  so  kann  man 
mit  doppelläufigem  Katheter  desinfizierend  ausspülen. 

Sollte  es  sehr  schwer  sein,  die  Blutcyste  zu  erreichen,  so  ist  aller- 
dings die  Gefahr  der  Blasenverletzung  oder  die  Gefahr  starker  Blutung 
beim  Anschneiden  atypisch  verlaufender  Arterien  groß.   Muß  man  also 
sehr  hoch  hinaufgehen,  so  hat  folgendes  Verfahren  sehr  gute  Resultate 
gegeben:  Ich  habe  einen  Spritzenansatz  anfertigen  lassen,  den  ich  „Leit- 
kanüle" nennen  will.   An  ein  etwas  dickes  Punktionsrohr  ist  eine  Halb- 
rinne angelötet  Fig.  94,  pag.  175.    Mit  ihr  wird  nach  sorgfältigem  Weg- 
schieben  der  lilase   hinter   derselben  die  Punktion   ausgeführt    Dana 
kann  man  in  der  Halbrinne  erst  ein  Messer  mit  ganz  schmaler  Klinge 
und   dann   eine  spitze   Kornzange  vorschieben.     Die  Kornzange  wiri 
geöffnet,  die  Gewebe  werden  auseinander  gedrückt,  gepreßt,  gerissen, 
man  kann  eine  beliebig  weite  Öffnung  herstellen,    in  die  zuletzt  der* 
Finger  eindringt. 

Danach  werden  wieder  „ZügeP  eingenäht,  und  der  Cysteninlial  ^ 
wird  ausgespült. 

Man  legt  einen  2  Kilo  schweren  Schrotsack  auf  den  Leib  und  hülL'^ 
die  ganze  Vulva  in  Sublimattücher,  die  oft  erneuert  werden.  MawcÄ-^ 
haft  geht  dabei  die  teerartige  Flüssigkeit  ab.  Am  anderen  Tage  apül  ^ 
man  aus,  zunächst  desinfizierend,  dann  adstringierend.  Große  Dose»^ 
Ergotin  oder  Seeale  wirken  auf  die  Zusammenziehung  des  Uterus. 

In  älteren  Krankengeschichten  ist  auch  die  Gefahr  des  Platzen^ 
einer  Ilaematosalpinx  betont.  Es  sind  Fälle  berichtet,  wo  danach  töi-" 
liehe  Peritonitis  eintrat.  Es  war  dies  in  der  vorantiseptischen  Zeit,  sO 
daß  auch  eine  zufällige  Infektion  dagewesen  sein  kann.  Jedenfalls 
scheint  nach  meiner  Erfahrung  die  Gefahr  der  Nachblutung  aus  d^^ 
Haematometra  und  des  Platzens  der  Ilaematosalpinx  stark  übertrieben 
zu  sein. 

Zum  Schluß  bemerke  ich,  daß  häufig  erst,  wenn  die  Operation 
eine  Zeit  vorüber  ist  und  die  Organe  ihre  definitive  Form  und  Lag^ 
angenommen  haben,  die  spezielle  Mißbildung  diagnostiziert  werden 
kann. 
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Siebentes  Kapitel. 


Die  Entzündungen  des  Uterus. 


A.  Anatomie. 

Der  Uteras,  dessen  Entwickelungsgeschichte  S.  156  beschrieben 
ij<t,  hat  Bimform.  Er  wird  eingeteilt  in  das  Corpus  uteri  —  2/3  des 
^  Organs,  und  die  Cervix  —  V8  des  Organs.  Der  oberste  blinde,  kon- 
nex nach  oben  gewölbte  Teil  ist  der  Fundus  uteri.  Er  reicht  bis 
will  Tubenwinkel,  von  dem  die  Adnexe  ausgehen.  Das  Corpus  ist 
'loreh  den  Isthmus  uteri  mit  der  Cervix  verbunden.  Die  Cervix  hat 
finen  mit  der  Blase,  der  Scheidenwand,  seitlich  mit  dem  Parametrium 
verbundenen  resp.  verwachsenen  Teil,  die  Portio  supravaginalis  cer- 
^i^is,  und  die  frei  in  die  Scheide  ragende  Portio  vaginalis.  Die  Scheide 
i*t  schräg  angesetzt,  so  daß  sie  an  der  vorderen  Hälfte  der  Portio 
tiefer  hinabreicht  als  an  der  hinteren. 

Der  Uterus  hat  drei  Schichten:  die  Tunica  serosa,  muscularis  und 
JDocosa,  die  obere  ist  das  Peritonäum:  Perimetrium.  Die  mittlere  be- 
steht aus  glatten  Muskelfasern  —  Myometrium.  Die  oberste  Muskel- 
schicht liegt  wie  eine  Kappe  über  dem  Fundus  uteri  und  ist  mit  dem 
I^erimetrium  fest  verwachsen,  so  daß  es  sich  nicht  abziehen  läßt  Mit 
(lieser  obersten  Muskelfaserschicht  hängen  die  in  die  Ligamente  und 
<las  Pelveoperitonäum  ausstrahlenden  Muskelfasern,  auch  als  Platysma 
Qteri  bezeichnet,  zusammen.  Die  mittlere,  dickste,  stark  verfilzte 
Schicht  enthält  im  Corpus  die  meisten  Gefäße.  —  Stratum  vasculare, 
während  eine  solche  Gefaßschicht  in  der  Cervix  fehlt  Die  iimere  Muskel- 
^hicht  bildet  ringförmige  Anhäufungen  um  die  Tubenmündungen,  um 
^en  äußeren  und  inneren  Muttermund. 

Die  innerste  Schicht,  die  Mucosa,  umgibt  die  Höhle  des  Uterus. 
Letztere  ist  im  Corpus  dreieckig.  Die  zwei  Ecken  an  den  Tuben- 
Diündungen  sind  eng  trichterförmig.  Die  Schleimhaut  trägt  zylindri- 
M'hüs  Flimmerepitliel.  Ebensolches  Epithel  befindet  sich  in  den  zahl- 
^i».ben  tubulösen  Drüsen.  Diese  kreuzen  sich  vielfach  und  teilen  sich 
m  <Kt  Tiefe  gabiig.  Auf  einem  Schräg-  oder  Querschnitt  erblickt  man 
^i»l«*  Drüsenlumina   (Figur  di),  S.  17*J).       Die  Schleimhaut    hängt   mit 
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der  MoBculariH   so    zusanuncu,    daß  sie  von  ihr  aicht  mit  den 
getrennt  werden  kann.     Die  Grenze  ist  keine  gerade  Linie,  i 
Stellen  senkt  sicli  die  Schleimhaut  mit    den  Drüsen   tief  in 
kniatur    ein.     Der    ganze    Uterusmuskel    ist   als    Muskularis 
uteri  aufzufassen.   Das  periglanduläre  Gewebe  ist  ungemein  w 
besteht  aus  rundlichen  Bindegewebszelien.  Deshalb   läßt   die 
haut  eine  verschiedene  BtutHlllung    leicht    zu.     Ein    Charakti 
der  ITterusschleimhaut  ist  die  leichte  und  schnelle  Regenerat 
Zerstörung,    sei   es   nun,    daß   die  Schleimhaut  beim  Abort,    i 
perium    dnrcb    ein    Trauma    (Auskratzung)    oder   durch   eine 
zerstört  wurde. 


varium.     T  Tot« 


Die  Utrikulnrdrüscn  sezcmiercn  phytiiologiach  einen 
glasigen,  alkalisch  reagierenden  Hchleim. 

Der  C'ervikalkanal  ist  bei  der  NuHipara  eine  spinde. 
oben  unrl  unten  spitz  zulaufende  Rühre.  Er  hat  dadurch  ein 
große  Schleinilmutoberfläche,  dnß  sich  in  ihm  die  zahlreiche: 
des  Arbor  vitae  (I'ahnae  plicatae)  erheben.  Deslmlb  sezemier 
logisch  und  pathologisch  die  (Jervix  mehr  als  der  Uterus.  Aai 
die  CVrvixdrUsen  eint'  acinöse  (hirschhoniartige)  Form.  Na 
in  der  Schwangerschaft  und  bei  patho  logisch  er  Hypertrophie  di 
findet  man  im  Cervikalkanal,  bis  iiuf  die  Portio  übergreifen 
verzweigte  Drüsen,  so  daß  ein  Durchschnitt  schon  bei  gerini 
grüßornng  sicbförmig  ausMicbt.  Der  Schleim  tler  C'ervix  ist  gl; 
wird  eingedickt  so  zühe,  dnß  man  ihn  mit  der  Zange  fassen 
ziehen  kann. 


Anatomie  des  TJtema. 
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l>ie  Oefulic  des  Uterus  beziehen   ihr  Blut   aus   der  Ärteria  hypo- 
^astrica  und  der  Art.  spermatica  interna'. 

Auf  jeder  Seite  im  oberen  Rand  des  Lig.  lat  läuft  je  eine  Spei^ 
matica  zum  Uterus.  Sie  versorgt  Tube,  Ovarium  und  Fundus  uteri 
mit  einem  reichen,  vielfach  anastomoaierenden  Netz.  Femer  zieht  seit- 
Bili  die  aus  der  Hypogastrica  stammende  Art.  uterina,  durch  die  Basis 
Aif  lAg.  lat.  auf:{teigend  and  sich  in  den  Uterus  etwas  unterhalb  des 
Fundus  von  der  Seite  her  einsenkend.  Der  Ort  des  Einsenkens  liegt 
»ch  lu.inclimal  etwas  tiefer,  aber  nicht  unter  der  Gegend  des  inneren 
Munerrounde«.  Schon  bei  Virgines  ist  die  Art  uterina  spiralig  gedreht 
In  d^rSchwangerscbaft  nimmt 
die  .\rL  um  das  Doppelte 
im  i^uerschnitt  zu,  streckt 
'ii'li  und  behält  von  nun 
au  eine  stärkere  Spiraldreh- 
iiiig.  Zur  Schleimhaut  zie- 
lifn  au3  den  Hauptringge- 
ßSen  Radiärarterien,  die  dann 
Bni  die  Drüsen  ein  Gefali- 
neiz  l)ilden.  Das  arterielle 
"Im  findet  in  weiten  venö- 
tn  .\bfluGbahnen  genügend 
R^mii  zum  Ahflielien.  Aus 
•It  Uterina  stammen  eben- 
fall* eine  Anzahl  kleinerer 
Arterien,  welche  als  Art 
'Spinales  die  Scheide  ver- 
"'f^vii.  Aulierdcm  die  Rami 
''p'anienti  lati,  dann  ein 
^leinerRamusuterinus,  der 

rtckläufig  an  dem  Uterus  hinaufzieht,  sodann  ein  kleines  GefaK,  das 
'tu  Ligamentum  rotundum  abwärts  zieht  und  mit  der  aus  der  Artcria 
•"pigastrica  inferior  stammenden  Arteria  spermatica  externa 
'»wtomosiert,  zuletzt  die  Rami  vesicales  für  die  hintere  Blasenwand. 
I'ip  Anastomosen  sind  so  zahlreich,  dat  man  von  verschiedenen  GcfäLi- 
;i'bieten  nicht  sprechen  kann. 

Die  Lvmphgcfäüe  mit  den  Arterien  und  Venen  verlaufend,  -■'ind 
»m  dicksten  in  der  hinteren  Wand  am  Tubenwiukcl.  Noben  den  Ar- 
<men  zieht  eine  grolie  Anzahl  klappenloser  vielfach  kommunizierender 


(iafäße  Dnd  T>rUiiea  qacr  iinit  schräg  durrh- 
scbnillan. 


■  Frcnnd:  Zar  Lehre  von  dva  Itlutgefälten  der  r 
himintter.  Jena  1904. 
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Venen  nach  den  Orten  hin,  woher  die  Arterien  entstammen,  also  als 
Plexus  pampiniformis  zur  Spermatica  interna  nach  oben,  als  Plexus 
uterinus  seitlich  durch  die  Lig.  lat.  nach  außen  zur  Hypogastrica, 
welche  auch  die  Plexus  vaginales  aufnimmt,  und  drittens  mit  dem 
Lig.  rotundum  nach  außen  zu  den  Bauchdecken.  Drüsen,  die  durch 
Karzinommetastasen  anschwellen,  finden  sich  an  der  Hypogastrica, 
an  der  Aorta  und  auch  in  der  Ureterscheide. 

Der  Uterus  ist  nicht  ein  Organ  wie  Leber  und  Niere,  das  von  einem 
Hilus  aus  durch  einen  großen  Arterienstamm  ernährt,  ohne  direkten 
Zusammenhang  mit  der  Umgebung,  isoliert  erkranken  könnte.  Eine 
Hyperämie,  auf  irgend  einen  Teil  des  Uterus  beschränkt,  ist  nicht 
denkbar.  An  einer  arteriellen  Kongestion  und  venösen  Stauung  im 
Hämorrhoidalgebiete,  ja,  an  jeder  Plethora  abdominalis  beteiligen  sich 
auch  die  inneren  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Will  man  eine  „Ent- 
lastung"  des  Uterus  bewirken,  so  wird  man  erstens  die  allgemeine 
Plethora  abdominalis  mindern  müssen,  zweitens  wird  man  durch  Blut- 
entziehungen an  den  äußereren  Genitalorganen,  dem  Damm  oder  der 
Leistengegend  —  auf  die  Blutmenge  der  Gebärmutter  einwirken,  und 
drittens  kann  man  durch* den  Blutverlust  bei  der  Ausschabung  der 
Uterushöhlc  oder  der  Stichelung  der  Portio  dem  Uterus  Blut  direkt 
entziehen. 

Auch  eine  Entzündung  des  Uterus  wird  leicht  auf  die  Umgebung 
übergehen.  Eine  akute  isolierte  Erkrankung  des  Uterusparenchym», 
des  über  dem  Uterus  befindlichen  Peritonäums  oder  des  Endometrium ^^ 
ist  unmöglich.  Betrachten  wir  den  Umstand,  daß  sich  die  Uteruas- 
muskulatur  mit  dem  begleitenden  Bindegewebsgerüst  in  alle  voii^ 
Uterus  abgehenden  Bänder  fortsetzt,  daß  für  die  Blut-  und  LympU' 
gefäße,  sowie  das  Bindegewebe  eine  bestimmte  Grenze  an  den  Grenze i"* 
des  LTterus  fehlt,  so  wird  es  verständlich  sein,  daß  eine  progredient«^ 
Entzündung  über  das  Organ  hinaus  schnell  fortschreitet.  Bei  einer  li"»^' 
fektion  der  Uterussclileinihaut  entsteht  also  eine  Metritis,  dabei  ein*^ 
Perimetritis,  oder  die  Entzündung  geht  weiter  in  dem  Bindegewebe:  ^^ 
entsteht  Paramctritis:  Entzündung  des  Kerns  der  Bänder.  Und  vonhi^^ 
aus  schreitet  die  Entzündung  im  losen  Bindegewebe,  das  keine  Gren^^ 
hat,  unbegrenzt  weiter. 

Die  Nerven  des  Uterus  stammen  aus  dem  dritten  und  vierte  *'' 
Sakralnerven  und  aus  dem  Plexus  hypogastricus  lateralis  des  Sy«-^' 
pathicus,  welcher  innerhalb  der  Ligamenta  lata  seitlich  vom  Üten^  * 
liegt.  Besondere  Nervenzentren  und  Ganglien  am  Uterus,  die  in  dc^  ^ 
Schwangerschaft  bei  „der  Selbststeuerung*'  des  Uterus  Bedeutung  g^^ 
winnen,  sind  an  der  Cervix  beschrieben,  das  Ganglion  cervicale    uter*^ 
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KigentQmlich  ist^  daß  die  untere  Fläche  der  Portio  fast  bei  allen 
Franen  keine  Schmerzempfindang  hat^  so  daß  man  hier  schneiden, 
kratzen,  brennen  and  nähen  kann,  ohne  Schmerzen  zu  bereiten. 

B.  Die  akute  Endometritis  und  Metritls^ 

Ätiologie. 

Anatomisch  besteht  eine  Kommunikation  zwischen  Peritonäalhöhle 
und  der    äußeren    Körperbedeckung.     Vulva,    Vagina,  Uterus,    Tube 
bilden  einen  Gang,   der  nirgends   einen   mechanischen  Verschluß  hat» 
Ee  muß  aber  eine  Grenze  bestehen,    über    welche    hinaus    die  Mikro- 
organismen für  gewöhnlich  nicht  vordringen.     Viele   Forscher    haben 
diese  Grenze  in  der  Weise  gesucht,  daß  sie  feststellten^  wo  Bakterien  — 
—  obiquistische^   spezifische  und   pathogene  —  vorhanden   waren  und 
wo  sie  fehlten.    Das  Resultat  ist^   daß   die  Uterushöhle   physiologisch 
keimfrei  ist,  daß  aber  die  Grenze  verschieden  hoch:  am  inneren  Mutter- 
mond,  in  der  Cervix  oder  am  äußeren  Muttermund  sich  befindet  Werden 
die  in  die  Scheide  gelangenden  Bakterien  nicht  schon  durch  die  Azi- 
dität and  den  Sauerstoffmangel  in  der  Scheide  getötet^     so  finden  sie 
in  der  Cervix  die  Grenze,  die  aber  nicht  eine  absolute  genannt  werden 
kann,  seitdem  wir  die   „aszendierende  Gonorrhoe"  kennen.     Daß  aber 
der  Cervixschleim  eine  meist  nicht  überwundene,  wenn  auch  nicht  un- 
überwindliche Grenze   darstellt,   sehen   wir  z.  B.  dadurch,   daß  in  der 
^Schwangerschaft  bei  Portiokarzinom   bis  an  den  Cervikalschleim  Jau- 
cbung  besteht,    während   oberhalb    das   Ei   sich   ungestört   entwickelt, 
"ird  dieser  Schleim  mechanisch  fortgeschafft,   bohrt  sich  ein  unsauberer 
Finger  oder  eine  Sonde  in  den  Uterus  hinein,  werden  also  mechanisch 
Bakterien   in   den   Uterus   befordert,   so   kommt   es   zur  Bakterienent- 
^klung  im  Uterus  —  zu  bakterieller  Endometritis.     Dies  namentlich 
*UnD,  wenn  die  Uterusschleimhaut  verwundet  wird  und  wenn  die  Se- 
krete im  Uterus   stagnieren.    Brachte   man   bei  Tieren  in   den  unver- 
'ehrten  Uterus  Bacterium  coli,  so  verschwand  es,  wurde  die  Schleim- 
W  verletzt,   so  entstand  eitrige  Endometritis.^    Da   bei   der  leichten 
Verletzlichkeit    der    Uterusschleimhaut    das    eindringende    Instrument 
leicht  Verletzungen  macht,   so   wird  bei   unsauberem  Sondieren  Endo- 
metritis  entstehen  können. 

Gemäß  der  tiefen  geschützten  Lage  des  Uterus  sind  zufallige  In- 
vasionen der  Bakterien  und  zufällige  Wunden  schwer  denkbar.  Nur 
im  Wochenbett,  wo  der  Schleim  entfernt  ist,  wo  die  Cervix  klafft,  wo 
die  Uterusinnenfläche  eine  große  Wunde  bildet,  wo  die  Lochien  Nähr- 

«  Die  Gonorrhoe  wird  in  gesondertem  Kapitel  behandelt. 
'  Morisani:  Archivio  di  obst.  et  pyn.    Napoli  18&7,  3. 
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flüssigkeit  fUr  Kokken  bieten  und  wo  beim  Lagewechsel  der  Wöchnerin 
sich  die  Flüssigkeit  von  der  stets  unsauberen  Vulva  bis  in  die  Cerrix 
senkt,  entsteht  leicht  eine  progrediente  Entzündung,  eine  Endometritis 
und  Metritis.  Äußerhalb  des  Puerperiums  ist  es  der  Arzt,  der  bei  un- 
sauberem Vorgehen  infiziert,  der  mit  Instimmenten  die  Uterusschleim- 
haut verletzt  und  Bakterien  aus  der  Scheide  in  den  Uterus  befördert. 
Die  sich  anschließenden  Entzündungen  bewahren  außerhalb  des  Puer- 
periums meist  einen  lokalen  Charakter.  Aber  bei  größerer  Virulenz 
des  infizierenden  Agens  kann  auch  die  Entzündung  eine  gefahrlichere 
sein.  Selbst  auf  einfache  Sondierungen,  kleine  Schnitte  mit  unreinen 
Instrumenten  oder  Laminaria  resp.  Preßschwamm-Dilatation  ist  eine 
tödliche  Endometritis,  Metritis,  Parametritis  und  Peritonitis  gefolgt 

Ferner  entsteht  eine  Endometritis  und  Metritis,  wenn  zersetzte 
Sekrete  nicht  abfließen  können.  So  habe  ich  eine  lebensgefährliche 
Metritis  und  Perimetritis  gesehen,  die  nach  vergessenen  Tampons  bei 
starker  Menorrhagie  eingetreten  war.  Auch  bei  Fäulnis  intrauteriner 
harter,  zurückgehaltenerLiquor-ferri-Borken  oder  halb  zerstörter  Schleim- 
polypen kommt  es  zu  entzündlicher  Schwellung  des  Uterus.  Selbst 
bei  Eiterung  infolge  schlecht  passender  Vaginalpessarien  kann  Metritis 
und  Peritonitis  entstehen. 

Anatomie. 

Bei  der  akuten  Endometritis  und  Metritis  ist  der  Uterus  erweicht 
und  vergrößert  Es  findet  eine  Durchtränkung  des  Gewebes  mit 
seröser  Feuchtigkeit,  eine  Auswanderung  weißer  Blutkörperchen  und  eine 
Entwicklung  von  Strepto-  oder  Staphylokokken  in  der  Schleimhaut 
und  der  benachbarten  Muskulatur  statt  Der  Uterus  schwillt,  und 
wegen  des  innigen  Zusammenhanges  der  Substrate  der  Gebärmutter 
beteiligt  sich  das  Peritoneum,  so  daß  der  Uterus  druckempfindlich  wird. 

Symptome  und  Verlauf. 

Tritt  nach  den  geschilderten  ätiologischen  Momenten  Ubelbefinden, 
Empfindlichkeit  der  Unterbauchgegend,  „Ziehen",  wehenartiger 
Schmerz,  blutiger  Ausfluß  und  eine  Temperaturerhöhung  (38  bis  39^ 
ein,  so  besteht  Endometritis  und  Metritis  acuta.  Bei  Retention  der 
Sekrete  im  Uteruscavum  sieht  man  ebenfalls  hohe  Temperaturen  und 
Schüttelfröste,  die  nach  reinigender  Ausspülung  des  Uteruscavum  wie 
beim  Experiment  verschwinden.  Femer  besteht  Schwellung  des  Uterus: 
er  fühlt  sich  weich,  eindrückbar,  wie  ödematös  an  und  erreicht  in  sel- 
tenen FälliMi  die  Größe  eines  im  3.  Monat  schwangeren  Uterus.  Diese 
Vergrößerung   kann  monatelang   zurückbleiben,   so  daß  sich  dauernde 
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Invalidität  an  eine  unsaubere  intrauterine  Behandlung  anschließt    Der 
Druck  von  außen  und   die  Bewegungen   des  Uterus   sowohl   mit  dem 
Finger^  als  beim  Stuhlgang   und  Urinlassen  sind   empfindlich^   so  daß 
man    schon   daraus   auf  eine   Beteiligung    des   Peritonäums   schließen 
kann.     Indessen   kommen   auch   Fälle   vor,   bei   denen   die  Druckem- 
pfindlichkeit  sehr   bald   verschwindet  und   nur   ein   dumpfer  Becken- 
M-hmerz  bleibt    Übelkeit  und  Erbrechen  treten  ein.     Gleichzeitig  be- 
steht ein   im  Beginn   blutiger,   später   eitriger,   mit  Fetzen   der   durch 
Kokkeninvasion   und  Trauma   abgestorbenen  Epithelien   und   obersten 
>>chichten  der  Schleimhaut  vermischter  Ausfluß. 

Wie  beim  Erysipel  Abszesse  in  den  infiltrierten  Geweben  entstehen, 

so  kann  es  auch  hier,  übrigens  sehr  selten,  zur  Eiterbildung  im  Uterus- 

parenchjm  kommen.    So  hatte  ich  eine  akute  Metritis  nach  bilateraler 

Oidzission  beobachtet    Später  wurde  wieder  eine  erweiternde  Operation 

vorgenommen.    Dabei  floß  auf  einmal  Eiter  über  die  Schnittfläche  der 

^-'enrix.    Ich  konnte  feststellen,    daß  der  Abszeß  in  der  Muskulatur  des 

L^terus   lag   und  daß  es  sich  nicht  etwa  um  einen   großen  vereiterten 

Follikel   handelte.     Die   in   der   alten  Literatur  beschriebenen  Uterus- 

al>szesse  stellen  sich  bei  genauer  Prüfung  des  Falles  meist   als   para- 

ni^trische  Beckenabszesse  heraus. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Schmerzen  beim  Druck,  das  Fieber,  der  Ausfluß,  die  Ver- 
J^^^Olierung  des  Uterus  und  der  ätiologische  Zusammenhang  mit  einer 
I^ifektion  machen  den  Fall  sofort  klar. 

Bei  schneller  Beseitigung  der  zersetzten  Sekrete  aus  dem  Uterus 
^tid  Desinfektion    der  Höhle    tritt   oft   sofort   definitive   Heilung   ein. 
■^  ^  anderen  Fällen  aber  bleiben  schädliche  Folgen  zurück,  so  peritonä- 
svl^  Verklebungen  mit  den  Nachbarorganen,  Tubenverschluß  und  Hy- 
•ij'osalpinx.     Wegen  des  Zurückbleibens  der  Hypertrophie  des  Uterus 
^od  der  Bildung  einer  parametritischen  AflTektion,   kommt  es   zu  Ver- 
^Uckung,  Schrumpfung,  Verlagerung  oder  Beeinträchtigung  der  physio- 
logischen  Beweglichkeit    des   Uterus.     Die    Prognose    ist    also    nicht 

• 

'Himer  gut 

Behandlung. 

Wenn  nach  intrauteriner  Behandlung  Fieber  eintritt,  so  beginnt 
•lie  Behandlung  mit  einer  Ausspülung  des  Uterus,  um  neuerdings  die 
Höhle  von  abgestorbenen  Fetzen  der  Schleimhaut  und  retentierten  Se- 
kreten zu  reinigen«  Die  Entzündung  bat  zu  Erweichung  geführt  Ein 
Katheter  ist  deshalb  leicht  einzufi'ihren. 
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Bei  Ausspülangen  des  Uterus  hat  man  Besorgnis  vor  dem  Ein 
fließen  in  die  Tuben.  War  der  innere  Muttermund  eng,  oder  kor 
trahierte  sich  der  Uterus  auf  den  Reiz  des  einfließenden  Desinfizien; 
so  läßt  ein  gewöhnlicher  Katheter  wegen  des  fest  anliegenden  Mutte 
mundes  die  Flüssigkeit  nicht  wieder  austreten.  Bei  starkem  Wasse 
druck  kann  die  Flüssigkeit  in  die  Tube  gelangen.  Für  diese  Möglicl 
keit  gibt  es  beweisende  Fälle. 

Es  muß  also  entweder  der  innere,  der  äußere  Muttermund  ur 
die  Cervix  so  weit  sein,  daß  die  Flüssigkeit  neben  dem  Katheter  Raui 
zum  Abfluß  hat,  oder  der  Katheter  selbst  muß  in  sich  den  Rückflc 
ermöglichen.  Alle  Katheter,  die  nur  eine  Ausflußöffnung  haben,  namen 
lieh  oben,  drücken  sich  leicht  in  die  Schleimhaut  ein,  oder  gegen  s: 

an.  Auch  dann  stocl 
der  Ausfluß.  Wen 
das  Wasser  nicl 
aus  dem  Uten 
ausfließt,  kann  auc 
nichts  in  den  Uter« 
einfließen. 

Man  muß  dünn 
Katheter  mit  viele 
Offnungen  anwendei 
wie  der  in  Figur  9 
abgebildete.  Ich  lass 
diese  Katheter  in 
Stärken,  3,  4  und 
mm  stark,  anfertigei 
Nur  der  uterine  Te: 
ist  dünn,  der  ander 
Teil  stark,  damit  er  sich  nicht  verbiegt.  Die  Ausflußöffnungen  reiche 
vom  inneren  Muttermund  bis  zum  Fundus.  Die  obersten  Loche 
sind,  da  oben  der  Druck  geringer  ist,  weiter,  die  unteren  engei 
Nach  Laminariadilatation  bei  gesundem  Uterus  oder  bei  weiten 
weichem,  entzündetem  kann  man  dreist  diesen  Katheter  anwendei 
Sind  aber  die  Orifizien  voraussichtlich  eng,  so  wendet  man  de 
Rückfluß  Katheter  an.  Der  Katheter  ist  so  konstruiert,  daß  ein 
dünne  Röhre  von  einer  dickeren,  uterinen  (Fig.  98  abc)  umhüllt  ia 
Die  Flüssigkeit,  welche  bei  d  aus  dem  Irrigator  einläuft,  fließt  aus  de 
dünnen  Rühre  a  wieder  aus  und  verteilt  sich  in  der  Uterushöhlc 
Der  theoretische  Einwand,  daß  die  Flüssigkeit  nicht  die  ganze  Höhl 
befeuchtet,  sondern  gleich  wieder  abfließe,  ist  sicher  nicht  richtig 
Bei  starkem  Wasserdruck    verbreitet   sich    die   Flüssigkeit   überall    ii 
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Uterus  and  fließt  sowohl  neben  der  dicken   deckenden  RöhrC;    als   in 

ibr  ab.    Die  letztere  garantiert  nur^  daß  der  Strom  sicher  nicht  zessiert 

Liegt  der  Muttermund   bezw.   der  Cervikalkanal   dem  Katheter  ganz 

eDg  an^  so  kann  doch  die  Flüssigkeit  zu  den  beiden  großen  seitlichen 

Fenstern  b  wieder  ein-  und  aus  c  ausfließen;   c   liegt   in   der  Vagina. 

Rei  Gebrauch  des  Katheters  im  Spekulum  überzeugt  man   sich   leicht 

duron.    Die   Dicke    des  Lumens   des  umhüllenden   Hohlzylinders   ge- 

^uneiy  daß  selbst   größere   zähe  Schleimmassen   den  Weg  durch   den 

Katheter   passieren   können.     Verstopfen    sie   aber   den   Katheter^   so 

'Uerkt  mau  dies  sofort  aus   dem  Aufhören  des  Ausflusses.    Dann  ent- 

^*^rnt  man  den  Katheter,  spült  den  Schleim  weg,  reinigt  ihn  eventuell 

*Jacli  Auseinanderschrauben;  und  führt  ihn  von  neuem  ein. 

Die  Spitze  ist  solid  und   so  kurz  als  möglich,  die  Ausflußöflhung 

'h?  findet  sich  hoch  oben,  dicht  unter  der  Spitze.     Die  Spitze  selbst  ist 

^^shalb  nicht  durchbohrt,  weil  sie  sich  leicht  in  die  Gewebe  eindrückt. 
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diesem  Falle  würde  das  Wasser   nicht   ausfließen.    Aber   selbstver- 
aiXündlich   kann  man   auch   die  Spitze   durchbohren   lassen,   wenn   nur 
^uch  unterhalb   seitliche  Löcher   sich   befinden.     Selbst   bei  Nulliparis 
^^lingt  es  fast  stets,  eine  dünne  Nummer  dieses  Katheters  ohne  vor- 
herige Dilatation  in  den  Uterus   einzuschieben.     Der  Fachgynäkologe 
^'ird  sich  eine  Anzahl  verschieden  starker  Katheter  anschaffen  müssen. 
Bei   allen    Kathetern   sind   die   unteren  Knöpfe   sehr   dick   (1  cm 
I^^uixhmesser),  damit  der  Gummischlauch  ohne  besondere  Befestigung 
It^icht  haftet  und  leicht  entfernt  werden  kann. 

Ein  halber  Liter  ist  die  geringste  Quantität,  von  der  man  hoffen 
kann,  daß  sie  den  Uterus  reinigt  oder  desinfiziert  Man  muß  die  in- 
dividuelle Lage  des  Uterus  berücksichtigen,  danach  den  Katheter  ein- 
Aihren,  ihn  eventuell  biegen,  um  nicht  durch  gewaltsame  Lageände- 
Hingen  benachbarte  Entzündungen  zu  verschlimmem. 

Nach  der  Spülung  schiebt  mau  einen  in  der  Uteruswärme  und 
Feuchtigkeit  zerfließenden  Uterusbacillus  in  den  Uterus  und  läßt 
Doch  einige  Zeit  Scbeidenspülungen  machen. 


186 


Kap.  VII.    Die  Entzöndnngen  des  Uferns. 


Diese  Bacilli,  ca.  6  cm  \s-ng,  3  bis  5  mm  diiik,  rund,  glatt,  elviiu 
biegsam,  werden  aus  Zucker,  Gummi  arabicum,  Glyzerin  und  Jodoform, 
Salizylsäure,  Alaun,  Alumnol,  Argonin,  Protargol,  Argentamin,  Tannin, 
Calomel,  Borsäure,  Ichthyol  oder  jedem  beliebigen  Medikament  herge- 
stellt. Auch  kann  man  4  cm  breite  Jodo form gaze streifen  mit  einer 
desinfizierenden  Salbe  bestreichen  oder  in  einer  Flüssigkeit,  z.  B.  Joii- 
tinktur,  getränkt,  in  den  Uterus  einschieben  (vergl.  unten).  Ebeii.so 
kann  mit  der  S,  98,  Fig.  57  abgebildeten  Salbenspritze  jede  Art  Salbe 
in  den  Uterus  befördert  werden.  Die  Kanüle  ist  nach  der  Richtung  der 
Uterushühle  zu  biegen,  so  daß  Verletzungen  nicht  gemacht  werdea 
Selbstverständlich  kann  man  überhaupt  jedes  beliebige  Medikament  in 
dieser  Weise  in  das  Cavum  uteri  befördern. 

Sehr  oft  hürt  naub  einmaliger  Ausspülung  das  Fieber  und  Hie 
Dmckcmpfindlichkeit  auf  Man  kommt  dann,  nachbeliandelnd  mil 
Bettruhe,  Opium,  Prießnitzschen  Umschlägen  und  Vaginalirrigationen 
aus.     Der  Uterus  wird  nunmehr  möglichst  in  Ruhe  gelassen. 

Da  die  Schmerzen  peritoniti^^cher  Natur  sind,  so  behandelt  maD, 
wie  bei  Peritonitis,  mit  Opium.  Erfahrungsgemäß  wirken  kondnoieriiche 
Opiumdosen,  z.  B.  2stünd]ich  10  Tropfen  Tinct  Opii,  besser  als  seltene, 
wenn  auch  starke  Morphiumeinspritzungen.  Macht  Opium  Übelkeit, 
so  gibt  man,  um  es  ja  nicht  zum  Erbrechen  kommen  zu  lassen, 
Suppoaitorien  2  g  Kakaobutter  mit  0,03  Extraetum  Opii  und  Bells- 
donnae  ana. 

Hürt  aber  das  Fieber  nicht  auf,  bleibt  der  AusfluU  reichlich,  sogar 
übelriechend,  so  muß  man  wiederholt  den  Uteras  reinigen,  ich  be- 
merke aber  besonders,  daß  dies  nicht  zu  geschehen  hat,  wenn  da* 
Sekret  ganz  minimal  ist  und  das  Fieber  auf  eine  benachbarte  s'*'^ 
deutlich  bildende  Infiltration  —  ein  Exsudat  —  bezogen  werden  muö- 
In  diesem  Falle  spült  man  nur  die  Scheide  aus. 

Ist  die  Druckempfindlichkeit  verschwunden,  hat  Fieber  und  Eiler- 
sekretion aufgehört,  ao  wird  mit  Klystieren  oder  inneren  Mitteln  Stfll" 
gang  erzielt  Vorsicht  ist  nötig,  da  die  Schmerzen  oft  nach  de*** 
Stuhlgang  wieder  zunehmen. 

Bei  der  Nacbbehandlnug  sind  Sekalepräparate  zu  empfehlen,  »■•* 
die  Verkleinerung  des  Uterus  zu  begünstigen. 

Seltene  Fälle  gibt  ea,  wo  nach  4-,  ja  ötägiger  Pause,  z.  B.  bet^ 
Aufstehen  oder  hartem  Stuhlgange  die  Entzündung  vom  Endometrio«* 
weiter  in  die  Tuben  wandert  und  wo  dann  plötzlich  eine  schwere  Pen" 
tonitis  einsetzt.  Da  der  letzte  Grund  meist  eine  heftige  Bewegung  i^** 
so  muß  ganz  entschieden  für  die  1.  Woche,  auch  wenn  kein  Fiel»*' 
mehr  besteht,  ruhige  Bettlage  angeordnet  werden.  Ebenso  rate  i*^ 
'während  der  nächsten  Menstruation  Bettruhe   einzuhalten,   da   geri*"* 
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bei  der  Menstruation  erfahrungsgemäß    die   Schmerzen    wieder    ein- 
treten. 

Hört  nach  3  bis  4  Tagen  das  Fieber  nicht  auf^  so  entwickelt  sich 
meist  eine  Perimetritis  oder  ein  parametrisches  Ebcsudat,  das  als  Härte 
neben  der  Portio  im  seitlichen  Vaginalgewölbe  nachweisbar  ist 

C.  Die  chronische  Metritis. 

Ätiologie. 

Alle  Zustände  und  Umstände^  welche  zu  einer  wiederholten  Hyper- 
ämie des  Uterus  führen^  und  die  normale  Involution  nach  Aborten  und 
Geburten  des  Uterus  verhindern,  bewirken  eine  dauernde  Vergrößerung 
<le8  Uterus,  einen  chronischen  Infarkt    Das  nannte  man  dann  chronische 
jfetritia.  Es  sind  demnach  zuerst  die  Menstruationsanomalien  zu  nennen, 
formaliter  haben  wir  bei  der  menstrualen  Eongestion   ein  Stadium 
mcrementi,  eine  Acme  mit  dem  Platzen  der  Gefäße:  die  Blutung,  und 
^'i^  Stadium  decrementi:   die  Absch wellung  und  Rückbildung.     Wenn 
*ö«  irgend  einem  Grunde  eine  Störung  in   diesem  normalen  Verlaufe 
^^^    Menstruation    eintritt,    so    kommt    es    zu    Zirkulationsstörungen. 
Gründe  ftlr  Zirkulationsstörungen  sind  Erkältungen,   Coitus,   Anstren- 
S'^'igen  zur  Zeit  der  Menstruation,   z.  B.  Tanzen,   viel  Klavierspielen, 
^^achinenähen,  Veränderungen  in  den  Ovarien,  Geschwülste  im  Uterus 
^^r  am  Uterus,  benachbarte  Entzündungen,   wobei   der  Uterus  mehr 
^^^  Weg  als  den  Ort  der  Entzündung  abgab.    In  solchen  Fällen  ent- 
steht chronische  Hyperämie,  reichliche  Menstruation,    Verdickung  des 
Uterus,  Hypersekretion  der  Schleimhaut  und  auch  Dysmenorrhoe.    Bei 
l*^gdauemder  Erkrankung  der  Uterusschleimhaut,  z.  B.  bei  Gonorrhoe, 
^teiligt  sich  das  Uterusparenchym,  in  das  die  Kokken  auf  den  Lymph- 
wegen  einwandern.     Werden   sie   dort   auch   allmählich  vernichtet,   so 
ftUut  doch  die  Reaktion  der  Gewebe,  die  die  Kokken   vernichtete,   zu 
^oemder  Hyperplasie. 

Nicht  zu  leugnen  ist,  daß  auch  deprimierende  seelische  Erregungen, 
Onanie  und  Gewissensbisse,  unglückliche  Liebe,  geistige  Überan- 
strengungen etc.  dadurch,  daß  sie  Menstruatiousanomalien,  Unterer- 
nibrung,  Hysteroneurosen  des  Magens  und  Darms  bewirken,  auf  diesen 
Umwegen  zu  Uterusanomalien  fllhren  können. 

Bei  Perimetritis  mit  vielen  Adhäsionen,  angewachsenem  Netz  oder 
Appendices  epiploicae,  tritt  ebenfalls  Uterushypertrophie  ein,  ebenso 
bei  dicht  angelagerten  malignen  Ovarialgeschwülsten,  oder  intramura- 
len Mvomen. 

Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Lageveränderungen  und  Knickungen, 
welche  zu  Stauungen  führen. 
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Die  überwiegende  Mehrzalil  der  Fälle  betrifft  Frauen,  die  geboren 
oder  abortiert  Laben,     Wir  wissen  durcb    direkte,   vergleicbende  Mes- 
sungen,  daß  jede    Peri-   oder   Par.imetritis   dio   puerperale  lovolution 
des  Utenia  stürt,  daß  dabei  der  Uterua  größer  bleibt.     Indessen  nicht 
nur  nacb  Entzündungen,  aueb  allein   nacb  Störungen   in   der  Nachge- 
burtsperiode,     Spätblutungen,     postpuerpcralen     Ketroveraioncn    usw 
bleibt   der  Uterus  auffallend   groß,   steif  und   verdiekt,    er    „involviert   , 
sich   aoblecht".     Aborte,   besonders   häufig  wiederkehrende,   ungünstig    i 
vorlaufende,   niit   Resten   und   Nachblutungen,    sind   ebenfalls   zu   bft-    , 
schuldigen.     Cbroniscbe  Obstruktion,  zeitiges  Aufstehen  naeh  Geburten 
oder  Aborten,   stören    die   Involution.     Nach  jahrelangem    scblechtem 
.Stuhlgang    ist    der    Uterua    meist    als    Teiler scheinung    der    Plethora 
abdominalis    groß,    und    scheidet    viel    Sekret    ab.      Bei    puerperalen 
Krankheiten    bleiben    die   Gefalie    im   Uterus    weit,     namentlich   die,    i 
■welche  am  wenigsten  vou  der  sieh  kontrahierenden  Muskulatur  heein-    ' 
flußt  werden:   die  Gefäße  am  seitlichen  Uterusrande.     Man   findet  «ie    ' 
bei  der  Exstirpation  geschlängelt  und  weit,  wie  in  der  Schwange rschift.    ; 
Auch  Onanie  ist  ätiologisch  wichtig.    Bei  im  erklärlichen  Menorrhagien    ■ 
eben  menstruierter  Mädchen  findet  man  oft,  per  anum  explorierend,  (Ina  j 
Corpus  auffallend  dick.     Der  Coitus,  zu  zeitig  post  partum   ausgeübt^j 
ist  ebeatalls  schädlich,  er  ruft  oft  ganz  direkte  starke  Blutungen  tcr—j 
vor,  bei  denen   man   den  Uterua   groß   findet.     Dasselbe   ist   der  FuL^ 
bei  gewohnheitsgemäß  ausgeführtem  Coitus  reeervatus.  i 

Anatomie. 

Der  vergrößerte  „chronisch  metritische"  Uterus  zeigt  oft  peri— 
tonitiache  Auf-  und  Anlagerungen.  Ich  habe  einige  Mal  den  üteru»  1 
gefunden,  aussehend  wie  ein  Cor  villosum.  Der  Uterua  selbst  sieht  ) 
rot  aus,  oft  wie  punktiert,  mit  teleangiektatischen  Stellen  bedeckt  , 
Die  Oberfläche  ist  etwas  unregelmäßig,  hier  und  da  ist  das  Peritonäum  ] 
gelockert  und  verdickt.  Der  Kürper  ist  weich,  eindrückbar,  mitimter  ' 
auch  auffallend  hart,  als  wenn  ein  interatitielles  Myom  in  ihm  bestände,  j 
Oft  ist  er  auch  mürbe  und  zerreißlieb,  so  daß  beim  Nähen  die  Fädea  I 
leicht  durchschneiden.  Das  Parencbym  ist  nicht  so  weiß  wie  beim 
normalen  Utems.  An  den  Uteruarändem  findet  man  viele  weite  Durcb-  [ 
schnitte  von  starren,  dickwandigen  Gefäßen,  so  daß  ein  am  Uternsraode 
geführter  Schnitt  kavernöse  Struktur  und  auffallend  breites  Auseinander- 
weichen der  Platten  des  Ligamentum  latum  zeigt.  Bei  mikroskopischen 
Schnitten  fällt  ein  Vorwiegen  des  Bindegewebes  vor  den  Muskelfasern  au£ 

Oft  sind  die  Ovarien  und  Tuben  verlagert  und   mit   der   benach- 
barten Uterusoberfläche  durch  spinnewebenartige,  gefäßfreie  oder  a«< 

!  fibröse  l'seudoligamonte  verbunden. 
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Symptome  und  Verlauf. 

Alle,  dem  weiblichen  Geschlecht  eigentümliche,  krankhafte 
Empfindungen  und  Schmerzen  kommen  bei  chronischer  Metritis  vor, 
ihr  ganz  allein  zukommende  pathognomonische,  charakteristische 
»^mptome  gibt  es  dagegen  nicht. 

Xoch  am  leichtesten  sind  die  Symptome  dann  zu  beschreiben, 
wenn  die  Hypertrophie  nach  Abort  oder  Puerperium  zurückbleibt.  In 
vielen  Fällen  sind  Komplikationen  vorhanden:  Deviationen  des  Uterus 
und  Äffektionen  der  Nachbarorgane.  Aber  es  kommen  auch  Fälle  vor, 
wo  der  große  Uterus  richtig  gelagert  ist  und  Erkrankungen  in  der 
Nachbarschaft  fehlen.  Die  Frauen  klagen  dabei  über  Schmerzen  beim 
Gehen.  Stehen  sowohl  vor  als  namentlich  im  „Kreuz",  über  Drängen 
nach  unten,  über  Harndrang  und  quälendes  Druckgefühl  im  Becken, 
j«,  über  Empfindungen,  wie  beim  beginnenden  Prolaps.  Nebenbei 
kommt  es  zu  Erscheinungen,  die  denen  der  beginnenden  Schwanger- 
^haft  ähneln.  Handelt  es  sich  doch  auch  anatomisch  um  ähnliche 
Vorgänge  im  Uterusparenchym.  Es  wird  geklagt  über  Erbrechen, 
Appetitlosigkeit,  Obstruktion,  über  Interkostalneuralgien,  Schmerzen 
iu  den  Brüsten,  im  Magen,  im  ganzen  Unterleib,  oben  und  unten,  im 
Rücken  usw.  Aus  den  Brüsten,  die  nicht  selten  spontan  etwas  Flüssig- 
keit abscheiden,  läßt  sich  mitunter  Serum  ausdrücken.  Harndrang 
hvsteht,  weil  die  benachbarte  Blasenwand  ebenfalls  hyperämisch  ist 
und  weil  der  schwere  Uterus  die  Blase  drückt  Dabei  entsteht  Miß- 
stimmung in  Folge  der  unaufhörlichen  Beschwerden.  Zufallig  hinzu- 
kommende Schädlichkeiten  verschlimmem  den  Zustand.  Sie  lassen 
*ich  nicht  vermeiden.  Fortwährend  schonen  kann  sich  weder  die 
Iran  der  besseren,  noch  die  der  niederen  Stände.  Bei  Ruhe,  Ent- 
haltsamkeit vom  Coitus  tritt  Besserung  ein.  Erneute  Schädlichkeiten 
Biachen  wieder  Eisazerbationen.  Dvsmenorrhoe  resp.  Zunahme  der 
ochmerzen  und  des  Ubelbefindens,  während  und  nach  der  Menstruation 
kommen  oft  vor.  Häufig  ist  auch  die  enorm  starke  und  sehr  lang 
dauernde  menstruelle  Blutung  das  Hauptsymptom,  das  die  Kranke  zum 
*^rzte  fUbrt  Dabei  ist,  namentlich  wenn  Auskratzungen  und  viele 
*^rke  Atzungen  gemacht  waren,  die  Schleimhaut  eher  atrophisch  als 
hypertrophisch.  Der  bei  der  Blutung  etwas  dilatierte  Uterus  zieht  sich 
^^fe'en  der  mangelnden  oder  schwachen  Muskulatur  nicht  wieder  zu- 
sammen; er  blutet  wochenlang,  wenn  auch  mäUig. 

Nach  dem  Aufhören  der  Blutung  sezerniert  die  Schleimhaut,  so  (lab 
<^e  Patientinnen  auch  über  Fluor  klagen.  Dabei  kommen  die  Frauen 
w:hr  herunter. 
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Bei  Beteiligang  der  Ovarien  ist  mitunter  die  Menstruation  sehr 
schwach.  Die  drüsigen  Organe  der  Cervix  wuchern  und  bedecken  in 
adenoiden  Neubildungen  die  Außenfläche  der  Portio.  Fast  immer 
findet  man  Erosionen. 

Das  Corpus  uteri  ist  verdickt  zu  ftihlen,  so  dick,  daß  man  oft  eiu 
interstitielles  Myom  vermutet    Der  Druck  auf  ihn  und  die  Bewegungen 
des    Organs   sind    bei    der    kombinierten    Untersuchung    schmerzhaft 
Sterilität  wird  durch  Adhäsionen^  Knickungen  der  Tube,  Verlagerungen 
der  Ovarien,  Endometritis  oder  Schleimretention  im  Uteruscavum  ge- 
nügend erklärt    Doch  gibt  es  auch  Fälle,   wo   auffallend   leicht  Kon- 
zeption   eintritt.     Wegen    des   pathologischen   Zustandes   der  Schleim- 
haut sind  Aborte  häufig. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer.  Unter  dem  Einflüsse  der  chro- 
nischen Hyperämie  wird  der  Termin  der  Menopause  hinausgeschobei^- 
Ja,  oft  verschlimmern  sich  die  Symptome,  namentlich  der  Blutverlast 
bei  der  Menstruation  in  der  klimakterischen  Periode  wegen  «1^* 
Schwundes  aktiver  Muskulatur  ganz  wesentlich.  Und  auch  nach  definic  i- 
vem  Eintritt  der  Menopause  bleibt  eine  geringe  eitrige  Sekretion  d«i-** 
atrophischen  Endometriums  und  die  damit  verbundene  Vaginitis  vet«-^* 
lamm  zuri'ick. 

Diagnose  und  Prognose. 

Ist  der  Uterus  zu  groß,  ist  er  druckempfindlich,  bestehen  spontaiB-  ^ 
Beckenschmerzen,  Menstruationsanomalien,  Ausflüsse,  Erosionen,  un  ^ 
wird  dieser  Zustand  monate-  und  jahrelang  bei  einer  Patientin  beobacl:^  " 
tet,  so  kann  man  chronische  Metritis  diagnostizieren. 

Namentlich  der  Mangel  des  physiologischen  Knickungswinkels,  c 
dauernde  Bestehen  einer  Aufsteifung  des  Organs,  mag  es  normal  ode 
nach  hinten  liegen,  beweist  einen  chronisch-metritischen  Zustand. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommt  Schwangerschaft  in  den  erste 
Monaten  in  Betracht.     Wird  sie  nicht  vennutet,  oder  wird  sie  geleug^ 
net,  so  ist  wegen  der  gleichen  subjektiven  Symptome  ein  Irrtum  mög- 
lich.    Da  die  für   die    chronische  Metritis   nötige  Therapie   den  Abort 
zur  Folge  haben  kann,  so  wird  in  jedem  zweifelhaften  Falle    mit   der 
lokalen  Behandlung  so  lange  gewartet  werden   müssen,   bis   die  Men- 
struation wieder  eingetreten  ist 

Die  Prognose  ist  ungünsti;j;.  Besonders  in  den  Fällen,  die 
aus  dem  Puerperium  oder  von  Aborten  herrühren,  sind  die  Verände- 
rungen, Gefiißerweiterungen  und  die  Hyperplasie  so  erheblich,  daß 
eine  Restitutio  in  integrum  wohl  nicht  möglich  ist  Ist  doch  überiiaupt 
|lerus,  der  geboren  hat,  größer,  als  der  nullipare.  Auch  in  den 
O  die  Heilung  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  bringen  Un- 
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ichtsamkeit  der  Patientin,  UnvoUständigkeit  der  Kuren,  Nichtbefolgen 
der  ärztlichen  Vorschriften,  Aborte  und  Geburten,  neue  Perimetritiden, 
Tripper  und  andere  Schädlichkeiten,  immer  wieder  Verschlimmerungen, 
die  swar   ein  zeitweites  Wohlbefinden  zulassen,  im  Grunde  aber  doch 
die  Patientin  invalide   machen.     Die  Rückwirkung   des   fortwährenden 
Ubelbefindens  auf  Geist  und  Körper  untergräbt  die  Gesundheit,  so  daß 
die  Patientin   herunterkommt  und   fortwährend   kränkelt.     Bei   lange 
fortgesetzter  und  rationeller  Behandlung,  bei  Fehlen  neuer  Schädlich- 
keiten erreicht  man  einen  Zustand,  der  der  Heilung  gleicht. 

Allgemeine  Behandlung. 

Gemäß  unserer  Darstellung  ist  die  Metritis  selten  eine  isolierte 
Krankheit  Deshalb  ist  der  Angriffspunkt  für  die  Behandlung  nicht 
tliein  der  Uterus.  Die  vielfachen  entzündlichen  Vorgänge  um  den 
Uterus  und  in  dem  Uterus  machen  es  sogar  oft  notwendig,  zunächst 
den  Uterus  in  Ruhe  zu  lassen  oder  mit  einer  milden  antiphlogistischen 
Therapie  zu  beginnen. 

Die  Patientin  muß  sich  im  weitesten  Sinne  schonen.  Schädlich- 
keiten, die  eine  Kongestion  zu  den  inneren  Genitalien  herbeiillhren,  sind 
ZQ  vermeiden.  Tanzen,  Reiten,  Fahren  auf  .schlechtem  Pflaster  und  der 
Eisenbahn,  Treppensteigen,  körperliche  Anstrengungen,  Nähen  auf  der 
^ähmaschine  usw.  sind  zu  untersagen.  Vor  allem  aber  muß  der  Coitus, 
Qtmenthch  der  Coitus  reservatus  unterbleiben,  teils  weil  die  Hyperämie 
beim  Orgasmus,  teils  weil  die  Schwangerschaft  und  der  eventuelle 
Abort  den  Zustand  verschlimmern.  Ferner  ist  die  Stuhlentleerung  zu 
regeln.  Die  Wahl  der  Mittel  hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab. 
Dt  die  Obstruktion  meist  sehr  lange  Zeit  besteht  und  sehr  hartnäckig 
^  so  muß  man  darauf  Bedacht  nehmen,  durch  die  Diät  den  Stuhl 
^  regeln,  ohne  die  zu  Hyperämie  der  Beckenorgane  flihrenden  Dras- 
^  anzuwenden.  Frllh  und  abends  Saft  von  3  bis  4  Orangen,  ge- 
kochte Pflaumen,  Kaffee,  der  die  Peristaltik  anregt,  Grahambrot, 
Apfelwein,  Feigen,  Obst,  NUsse,  Sauerkohl,  *  2  '  Milch  mit  50  g  Milch- 
zucker, abends  vor  dem  Schlaf,  Mineralwasser,  Buttermilch,  täglich 
I>i8  2 1,  saure  Milch,  Traubenkuren  usw.  bewirken,  daß  die  chronische 
Obstruktion  aufhört  Vibrationsmassage  des  Leibes  oder  Massage 
out  der  Hand  oder  einer  Massierkugcl,  faradische  Reizung,  indem  man 
die  Patientin  auf  eine  Metallplatte  legt  und  mit  starken  Strömen  den 
Leib  in  der  Richtung  des  Dickdarms  bestreicht,  Gvmnastik,  Schwim- 
men,  körperliche  Übungen  jeder  Art,  hohe  Wasser-  oder  Öleinläufe, 
Ulvzerininjektionen  etc.  sind  anzuwenden.  In  manchen  Fällen  tritt 
durch  Radfahren  Besserung  ein.    Nicht  selten  aber  folgt  dem  Radfahren 
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TorauHzuBUgen,  welchen  Eiit- 


jedeBma!  eiiie  Blutung.     Es   ist  als 
fluß  (ka  Radfabren  bat. 

Leider  sind  pflanzliche  Abführmittel  nicht  immer  zur  Unta^ 
Stützung  zu  entbehren.  In  mäßigen  Gaben  wirken  sie  auf  Appetit  nnd 
Verdauung  besser  als  MitteUalze.  Wegen  der  Anämie  verbindet  man 
gern  mit  den  Abführmitteln  Eisen.  So  in  Form  der  Pil,  aloet.  femt 
täglich  2  bis  3  Stück.  Wegen  der  Atooie  des  Magens  gibt  man  Noi 
vomica,  so  z.  B.  Fillulae  tonicae:  Ferri  lactici,  Extract.  Chinae  aqaos., 
Extr.  Rhei  comp.,  unna  3,0  Extr,  nuc.  vom.  2,0  f.  piil.  100.  S,  3msl 
täglich  2 — 3  Stiick.     Auch  Arsenik  tut  gute  Dienste. 

Ebenso  kann  man  Todophyllin  1,0  zu  100  Pillen  und  Estractnio 
fluidum  Cascarae  1  bis  3  Teelöffel  oder  in  Form  der  Tubloids.  2—3 
Stiick  täglich  gebrauchen  lassen.  Für  ärmere  Frauen  gibt  es  viele 
billige  Tees,  z.  B.  Cortex  f'rangulae  und  die  vielen  mit  verschiedenen 
Namen  belegten  abführenden  Kräutertees,  deren  wirksamer  Bestamlteil 
meist  Sennesblätter  sind. 

Zum  Gynäkologen  kommen  solche  Piitientiunen  oft,  nachdem 
schon  alle  Abführmittel  erfolglos  geworden  sind.  Dann  wende  man 
prinzipiell  keine  stärkeren  Mittel  an,  sondern  bestehe  energisch  «if 
diätetischer  Regelung  der  IJ arm  Schlaffheit,  Massage  und  elektrischer 
Behandlung. 

Besteht  Anämie  ohne  Obstruktion,  so  wendet  man  eines  der  uiulili- 
ligen  in  jedem  Jahr  neu  erfundenen  Eiaenmittel  an.  Man  hüte  sich 
aber  bei  schlechtem  Magen  Eisen  zu  verordnen.  Oft  erreicht  man  mit 
Pepsin  und  Salzsäure  mehr  als  mit  Eisen,  weil  der  Appetit  bei  dieser 
Medikation  zunimmt. 

Treten   die   Perimetritis chen    Schmerzen   in   den  Vordergrund,  so 
verordnet    man    Prießnitzscbe   Umschläge,    oder   Gummiblasen  mit 
heißem   Wasser    gefüllt,    auf  den   Bauch    gelegt,    Irrigationen,  Sitw  | 
bäder  etc.  1 

Verfügt  die  Patientin  oder  der  Arzt  in  einer  Krankenanstalt  übor 
elektrische  Beleuchtung,  so  gebraucht  man  mit  viel  Vorteil  das  „lokal* 
elektrische  Lichtbad",  wobei  es  natürlich  nicht  auf  Beleuchtung,  soO" 
dern  auf  Erwärmung  ankommt.  In  einem  leicht  herzustellenden] 
Drahtgestell  werden  2—4  Leuchtbirnen  aufgehängt.  Der  Appar»*; 
wird  über  den  Leib  gestellt  und  die  Bettdecke  dicht  darüber  aufg 
legt.  Auf  keine  andere  Art  ist  Wärme  so  sicher,  so  gleichbleibend  i«*] 
der  Intensität,  so  sauber  und  so  bequem  anzuwenden.  Namentlich  di' 
epontanea  Schmerzen  schwinden  oft  sehr  schnell.  Bei  akuten  frisch  fiel«*' 
haften  Prozessen  aber  schadet  das  lokale  Lichtbad. 

Sind  die  Patientinnen  in  der  Lage,  Badereisen  zu  machen,  b9' 
Bind  die  abführenden  Eisenwässer  in  Elster,  Franzensbad,  Marienbs^ 
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Karlsbad,  Tarasp,  Kissingen,  Homburg,  Neuenahr,  Bertrich  zu  emp- 
fehlen. Namentlich  die  kohlensäurehaltigen  Mineral-  und  Moorbäder 
▼iiken  oft  vorzüglich:    Schwalbach,  Driburg,  Rippoldsau  etc. 

Bei  peritonitischen  Schmerzen  werden  mehr  Soolbäder  angewen- 
det, Pyrmont,  das  gleichzeitig  Soolbäder  und  Stahlbrunnen  besitzt, 
Kreuznach,  MUnster  am  Stein,  Königsbom,  Salzschlirf,  Nauheim  usw. 
Vergleiche  auch  die  Therapie  der  Perimetritis. 
Bei  abgehetzten,  viel  beschäftigten,  schlecht  ernährten  Frauen  ist 
frische  Luft  im  Walde,  im  Gebirge,  an  der  See,  gute  Diät,  geistige 
und  körperliche  Ruhe  mehr  wert,  als  alle  Pillen,  Wässer,  und  gynäko- 
logischen Quälereien. 

Die  Entscheidung,  was  individuell  das  Richtige  ist,  liegt  nicht  beim 
Gynäkologen,  der  die  Patientinnen  einmal  sieht,  sondern  beim  Haus- 
arzt, der  den  Charakter  und  die  Verhältnisse  seit  Jahren  kennt. 

Lokale  Behandlung. 

Bei  der  lokalen  Behandlung  kommen  viele  Manipulationen  der 
.kleinen  Gynäkologie''  in  Anwendung.  So  besonders  Blutentziehungen, 
welche  bei  der  Therapie  der  chronischen  Metritis  obenan  stehen. 

Sollte  das  Einführen  des  Mutterspiegels  unmöglich  sein,  z.  B. 
wegen  Enge  der  Scheide  oder  enormer  Schmerzhaftigkeit,  so  werden 
Blutegel  an  den  Damm  gesetzt.  Der  Damm  ist  eine  bessere  Appli- 
kationsstelle  als  der  Mons  Veneris  oder  die  Innenfläche  der  Ober- 
^henkel.  Gelingt  es  irgendwie,  ein  Spekulum  einzufiihren,  selbst  ein 
ganz  kleines,  so  steUt  man  die  Portio  ein  und  entzieht  dem  Uterus 
direkt  das  Blut  Man  stellt  die  Portio  im  Spekulum  ein  und  sticht 
nut  einem  langgestielten  Messer  (Figur  99)  in  die  Portio.  Man  muß 
die  Spitze  häufig  schärfen  lassen,  denn  nur  ein  scharfes  Instrument 
''ringt  leicht  und  schmerzlos  in  eine  weiche  Portio  ein.  Fließt  aus 
einem  Loch  reichlich  Blut,  so  sind  mehr  Löcher  unnötig.  Nur  selten 
»ber  genügt  ein  Stich.  Schnitte,  Skarifikationen  werden  ebenfalls 
empfohlen,  man  kann  gitterfbrmig  über  die  ganze  Portio  schneiden. 
"21  man  von  weiter  oben  Blut  entziehen,  so  fährt  man  mit  dem  Mes- 
^r  in  den  Cervikalkanal  und  macht  dort  Einstiche  und  Einschnitte, 
^^enigstens  ein  Eßlöffel  voll  Blut,  muß  entleert  werden.  Die  Blutent- 
oehong  wirkt  auch  heilend  bei  Hypersekretion  des  Cervikalkanals, 
"ei  reichlichem  glasigem  Fluor. 

Hat  man  nur  wenige  flache  Einstiche  gemacht,  so  genügt  schon 
'Jer  Druck  der  Scheidenwände  gegen  die  Portio,  um  die  Blutung  zu 
*tillen.  Besser  setzt  man  einen  Tampon  von  Jodoformgaze  gegen  dio 
Portio,  da  auf  diese  Weise  neben  der  prompten  Bhitstillung  zugleich 
Desinfektion  erzielt  wird.     Ist  die  Blutung  sehr   stark,    so   wälzt   man 

frittth,  Krankheiten  der  Frauen.    11.  Anfl.  i;) 
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den  Tampon  in  Bortannin  herum.    Die  prompte  Blutstillung  m 
kleinen  Eingriffe  ist  nötig.    Manche  Patientin  ist  durch  das  Eri 
von  Blut   erschreckt.     Den   Tampon   läßt   man   des   Abends 
entfernen,  da,  wenn  noch  etwa  Blutung  eintreten  sollte,  sich 
am  besten  beim  Liegen  von  selbst  stillt 

Eine  andere  Methode,  welche  depletorisch 
Uterus  wirkt  und  mit  der  Skarifikation  oft  ve 
wird,  ist  die  „Glyzerintamponade*.  Man  ] 
die  Portio  einen  mit  Glyzerin  getränkten  Tarn] 
die  Gewebsfeuchtigkeit  aus  dem  Uterus  aussauj 
den  Uterus  verkleinert. 

Dem  Glyzerin  werden  Medikamente  beig 
z.  B.  Borsäure  1 :  10,  Alaun  0,5 :  10,  Ichthyol  1 :  10, 
tur  3: 100.  Das  Ichthyol  wirkt  stark  austrockne 
Schmerzen  beseitigen,  riecht  aber  widerwäi 
macht  Flecke  in  die  Wäsche.  Mit  Bor-  und  Alaun 
erreicht  man  dieselben  guten  Resultate. 

In  frischeren  Fällen  kann  eine  große  Portio  i 
maliger  Skarifikation  und  3-  bis  4  tägiger  Glyz 
ponade  um  die  Hälfte  abgeschwollen  sein.  G< 
großer  Erfolg  auf  ungefährliche  Weise  erreicl 
Blutentziehungen  werden  nicht  mehr  als  6  bis  i 
der  intermenstruellen  Zeit  vorgenommen,  währt 
die  Glyzerintamponade  lange  fortsetzen  kann.  ' 
Anwendung  ist  allerdings  oft  unmöglich,  da  die 
sehr  bald  zu  eng  wird. 

Bleibt  die  Portio  trotz  der  Behandlung  s< 

oder  trägt  sie  eine  Erosion  oder  viele  Ovula 

so  ist  eine  keilförmige  Exzision  beider  hypertrc 

*^^  Lippen  zu  empfehlen.     Da  sich  nach  Amput« 

M  e^sVo  r  zur  su?he-   bypcrtrophierteu  Portio  der  hypertrophische  Ute 

lung  »ier  Portio.       jm  allgemeinen  verkleinert,  so  ist  die  Amput£ 

Portio  eine  rationelle  Therapie. 
Es  wird  (vergl.  Figur  100  pag.  195)  zunächst  mit  einer 
oder  mit  einem  Messer  die  Portio  nach  rechts  und  links  bii 
Scheidengewölbe  gespalten,  so  <laß  beide  Hälften  der  Porti 
vordere  und  hintere — besonders  gefaLst  und  herumgcklappt  werdet 
Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß  man  nicht  zu  sehramUtei 
sonst  erscheint  die  Portio  zu  lang,  man  würde  zu  tief  schneid« 
tuell  tue  kleinen  Kami  vaginales  der  Artoria  uterina  verletz 
ist  auf  einer  Seite  dit*  Portio  schon  durch  eine  Geburtsverlet 
spalten,  so  daß  man  nur  eine  Seite  einzuschneiden  nötig  hat 
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ae,   b   vorderea  Scbeidengewfilb«,   c   WHt^all«Dclea 
r  Portio,    d  äuBerer,    f  Inaerer  Si^bnltt,  welcbe  in 
e  Eusammeatretfen,  g  CervibalkaiMl. 


Diese  vorbereitende  Spaltang  erleichtert  sämtliche  Operationen 
M  der  Portio  dadurch,  daß  man  nnn  alle  Schnitte  gerade  legen  kann. 

Man  erfaßt  mit  einer  Muzenxscben  Zange  eine  Lippe,  zieht  sie 
«D  und  schneidet  einen  Keil  aus.  Die  Schnitte  außen  und  innen  treffen 
im  rechten  Winkel  aufeinander. 

Die  Naht  vereinigt  <lie  Wunde.  Man  näht  am  besten  mit  Katgut, 
«tamit  man  später  |die 
Faden  nicht  zu  ent- 
fernen braacht  Ebenso 
\-erfahrt  man  an  der 
anderen  Lippe  and  legt 
mm  Schluß  noch  zwei 
Hitliche,  die  oberen 
Enden  der  ersten  Inzi- 
<ionen  umfassende, 
blnbtillende  Nähte.  Bei 
dir  Vereinigung  der 
^Undeu  müssen  so 
l»nge  Sutorcn  gelegt 
Verden,  als  es  blutet 
[>ie  Blutung  ist 
■-iskl  zu  stillen.  Im 
■-'emkalkanal  muß  man 
ziemlich  hoch  mit  der 
Xadel  einstechen,  da 
Jt  Faden  sonst  beim 
ffsten  Knüpfen  durch- 
«hneidet.  Nach  der  kleinen  Operation,  die  auch  ohne  Narkose  zu 
"lachen  ist,  wird  mit  Jodofonngnze  tamponiert 

leb  mticbte  hier  erwähnen,  daß  mitunter  nach  der  Portioamputa- 
üoD  die  Beschwerden  grSßer  sind,  als  vorher.  Infolge  von  zwei  Feb- 
'etn:  ta  wird  oft  der  Muttermund  durch  falsche  Technik  zu  eng,  dann 
^^Geu  die  Sekrete  schlecht  ab,  es  entsteht  Sterilität  and  Dysmenor- 
'W.  Ja  besonders,  langdaacrnde  Blutungen  können  eintreten,  weil 
»i  der  L'mnöglichkoit  des  Abfließens  aus  engem  Mattermunde  die 
'  lenishvhle  dilatiert  wird. 

Femer  werden  die  Nadeln  oft  so  tief  geführt,  daß  sie  durch  das  Pcrito- 
■läümdesDouglasschen Raumes  gehen,  dann  kann  eine  chronische  Peri- 
Wtilritig  zo  fortwährenden  Sehmerzen  führen.  Leider  ist  wenig  dabei  zu  tun. 

f.  Etraan:  Wiener  med.  Woub.  Ifiö,  p.  30.  —  Scanzoni.  lUc  dirnniuche 
*-trilu.  Wien  1»<63.  —  Sä-iingor:  l'raKcr  VicrtcIjalirsBclir.  lld.  ÜO.  186»i.  — 
'''t*'h.  Die  IjipeverändemnKon  und  KntzUmlungcn  tiea  l'terun.  Stuttgart  IHK'i. 


196  Kap.  YII.   Die  Entzündungen  des  Utoras. 

Enkc.  —  Abel  u.  Landau:  A.  f.  G.  XXXV,  214;  XXXIV,  165.  —  Corni 
Le^ons  snr  Tanatomie  pathologiqne  des  mötrites  etc.  Paris  1889.  —  DO  derlei 
Veits  Handbuch.    Wiesbaden  1898,  Bergmann. 

D.  Atrophie  des  Vtems. 

Wenn  ein  normalor  Uterus  vor  dem  physiologischen  Termin  d« 
klimakterischen  Involution  auffallend  klein  wird,  sich  ^hyperinvolvien 
so  spricht  man  von  Atrophie  des  Uterus.  Physiologisch  ist  währei 
der  Laktationsperiode  der  Uterus  klein.  Schon  das  regelmäßige  At 
bleiben  der  Ovulation  und  Menstruation  in  dieser  Zeit  beweist,  d 
eine  Störung  in  Bezug  auf  die  Funktion  und  der  diese  bedingend« 
anatomischen  und  biologischen  Verhältnisse  durch  reichliche  Milchpi 
duktion^  eintritt.  Die  mit  Atrophie  vergesellschaftete  Funktionsstönu 
resp.  Funktionslosigkeit  kann  sich  pathologisch  so  steigern,  daß  eii 
faktische,  meßbare  Atrophie  eintritt.  Der  Uterus  kann  sowohl  schla 
dünnwandig,  aber  mit  normal  langer  Höhle,  als  auch  klein,  fest,  n 
verkürzter  Höhle  gefunden  werden.  Es  scheint,  daß  die  Atrophie  aiw 
nur  einzelne  Abschnitte  betreffen  kann,  so  daß  z.  B.  eine  Partie  des  Fqi 
dus  oder  ein  Tubcnwinkel  isoliert  malakisch  weich  gefunden  wird.  Die» 
Umstand  ist  sehr  wichtig,  die  Sonde  resp.  Curette  wird  solche  Ute 
oder  solche  Stellen  eines  Uterus  leicht  verletzen  und  perforieren,  € 
Umbindungsfaden  wird  beim  Zuschnüren  den  Tubenwinkel  leicht  p 
schneiden.  Ja  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  derartige  isoliei 
weiche  Partien  selbst  in  eine  Schwangerschaft  mit  hinUbergenomm 
werden  und  bei  der  Uterusruptur  eine  ätiologische  Bedeutung  hab< 

Die  Annahme,  daß  es  sich  bei  der  Laktationsatrophie  um  ein 
gleichsam  durch  Potenzierung  pathologisch  gewordenen  physiologisch 
V^organg  handelt,  wird  auch  dadurch  bewiesen,  daß  fast  in  all 
Fällen,  wo  das  Stillen  den  Gesamtorganismus  schädigt,  Kreuzschmera 
und  wehenartige  Koliken  als  erstes  Symptom  zu  beobachten  sind.  An 
physiologisch  treten  ja  Nachwehen  beim  Anlegen  des  Kindes  ein. 

Von  mehreren  Autoren  ist  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
lativ  übermäßige  Milchproduktion,  z.  B.  Stillen  des  Kindes  bei  all] 
meiner  Scliwäche  des  Organismus,  besonders  wichtig  für  die  entstehen 
Atrophie  ist.  Ebenso  fand  man  präsenile  Atrophie  nach  Puerper 
fieber,  vielleicht  durch  Zerstörung  des  Ovarialparenchyms.  Ich  ha 
einige  sichere  Fälle  gesehen,  wo  nach  großen  Ovarialabszessen  i 
Periode  schon  in  jungen  tlahren  definitiv  aufhörte,  während  gleit 
zeitig  der  Uterus  schrumpfte.  Auch  konsumierende  Allgemeinkrai 
heiten,  Chlorose,  Typhus,  Scharlach,  Diabetes,  Morbus  Addisoi 
Morphinisnms  bewirken  mitunter  die  Atrophie  des  Uterus.  Daß  1 
Tuberkulose  der  Uterus  weich  und  leicht  zu  perforieren  ist,  \nix 
häufig  festgestellt. 
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Künstlich  wird  durch  die  Kastration  eine  Schrumpfung  des 
Uteras  erzielt.  Als  ich  noch  Kastrationen  machte^  sah  ich  öfters^  daß; 
wenn  auch  zunächst  die  pelveoperitonitischen  und  metritischen  Schmerzen 
andauerten,  sie  allmählich  nach  Schrumpfung  des  Uterus  verschwanden. 
Daß  bei  Morphinistinnen  die  Menstruation  verschwindet,  ist  so  typisch, 
daB  man  daraus  die  Diagnose  des  Morphiummißbrauchs  stellen  kann. 
In  den  Fällen,  wo  dauernd  Fluor,  Schmerzen  und  Menstruation 
trotz  der  Kastration  zurückblieben,  hatte  auch  der  Uterus  seine  Größe 
bewahrt  Die  Tatsache,  daß  hier  entzündliche  Vorgänge  an  den  Ova- 
riabenrenstümpfen  eine  Rolle  spielen,  beweist  einerseits  der  Befund 
kleiner  Tumoren  an  der  bezüglichen  Stelle,  andererseits  der  Umstand, 
daS  allmählich,  namentlich  nach  antiphlogistischer  Behandlung  (Sool- 
bädem,  Kreuznach),  die  Atrophie  und  damit  die  Heilung  und  Meno- 
pause schließlich  doch  eintritt 

Die  mit  Anämie  und  Schwäche  verbundene  Laktationsatrophie 
und  Funktionsstörung  verschwindet  mitunter  bei  Kräftigung  des  Orga- 
nismus. Die  Menstruation  tritt  schließlich  nach  Monaten  wieder  ein 
und  damit  auch  die  Konzeption.  Dauert  aber  der  Zustand  länger  als 
1  Jahr,  trotz  Zunahme  der  Kräfte,  so  ist  meist  die  Atrophie  ein  de- 
finitiver Zustand:  die  durch  Hyperinvolution  entstandene  vorzeitige, 
definitive,  senile  Schrumpfung  der  ganzen  inneren  Genitalien. 

Diese  Auseinandersetzungen   geben   uns  Fingerzeige   für  die  Be- 
handlung.    Es  wird  das  Eintreten  von  Kreuzschmerzen,  ohne  lokalen, 
zur  Erklärung   dienenden  Grund,   in  der   Laktationsperiode   uns  zum 
Absetzen  des  Kindes  veranlassen.   Es  wird  die  Hauptsache  der  Therapie 
'•"ts  die  AUgemeinbehandlung  mit  kräftiger  Ernährung  und  mit  Eisen- 
paraten sein. 
>\(^i,  Lokal  habe  ich  durch  Faradisation  des  Uterus  mit  bipolarer  Sonde 
Mge  gesehen.     Ob  diese  aber  auf  Zufälligkeit  beruhen,  so  daß  sie 
nur  den   letzten  Anstoß   für   den  Uterus  zur  Wiederaufnahme  seiner 
Funktion  gaben,  oder  ob  sie  wirklich  nützten,  möchte  ich  nicht  entscheiden. 
Mikroskopisch  hat  Eckardt^  zuerst  an  einem  von  mir  exstirpierten 
Iterus,   bei   dem  vor  Jahren  die  Kastration  ausgeführt  war,   sehr  er- 
bebliche Schrumpfung  der  Schleimhaut  und  Verluste  des  Drüsenappa- 
rates nachgewiesen. 

Daß  Geschwülste  im  Uterus  zu  Atrophie  führen,  ist  nicht  richtig. 
hie  Uterasmuskulatur  ist  bei  Myomen  und  intraligamentären  Tumoren 
meist  verdickt 


>  Ries:  Z.  f.  (i.  XXIV,  p.  a3;  XXVII,  p.  38.  -  Thorn:  Z.  f.  O.  XVI,  p.  Ö7; 
('.  f.  (;.  1H94,  p.  716.  —  Kleinwächter:  Z.  f.  (;.  XVII,  p.  73.  —  (iottsclialk: 
SammL  kUn.  Vorträge  1892,  No.  49.  —  Eckardt:  ('.  f.  G.  18%,  p.  786.  — 
I'öderlein:  Veit«  Handbuch  II,  p.  391.    Wiesbaden  1898,  Ber^miann. 
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E.  Die  chronischen  pathologischen  Zustände  des  Endometrioins. 

Die  ohroniiobe  niolit  infektidte  Endometrltif^ 

Oft  ist  das  pathologische  Verhalten  der  Uterusschleimhaut  die 
Folge  von  pathologischen  Zirkulationsverhältnissen.  Wie  physiologisch 
die  Schwellung  der  Uterusschleimhaut  bei  der  Menstruation  von  der 
physiologischen  Eireifung  abhängt,  so  führen  auch  noch  nicht  genao 
bekannte  pathologische  Zustände  in  den  Ovarien  zur  Veränderong  der 
Zirkulation  in  der  Uterusschleimhaut  resp.  zu  Hyperämie.  Davon  ist 
wieder  die  Folge  Verdickung  der  Schleimhaut:  vermehrte  Blutung  bei 
der  Menstruation,  vermehrte  Sekretion  außerhalb  der  MenstmatioiL 
Es  gibt  also  einen  pathologischen  Zustand  des  Endometriums^  bei 
dem  physiologisches  Sekret  in  zu  reichlicher  Menge  geliefert  wird, 
eine  Hypersekretion  ohne  „Entzündung*'  oder  Infektion.  Nicht  primir, 
sondern    sekundär   bildet  sich   die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  aiu. 

Bei  schlechter  Involution  des  Uterus  nach  Aborten  oder  Geburten 
bleibt  der  Uterus  zu  groß,  also  die  Höhle  zu  weit  und  somit  die  Schleim- 
haut dick  hypertrophisch.  Ebenso  bei  vielknolligen  Myomen,  die  die 
Höhle  groß,  verzerrt  und  unregelmäßig  machen.  In  dem  großen  und 
weiten  Uterus  bildet  sich  gleichsam  wegen  des  Horror  vacui  eine  auf- 
fallend dicke,  oft  so  verschieden  dicke  Uterusschleimhaut,  daß  deutliche 
Schleimpolypen  entstehen. 

Bei  Myomen  und  bei  Karzinom^  der  Portio  findet  man  fast 
regelmäßig  in  den  exstirpierten  Uteris  die  Schleimhaut,  namentlich  in 
den  oberen  Teilen  der  Höhle  1  cm  dick  und  noch  dicker. 

Dabei  sind  sowohl  die  Drüsen  dilatiert  und  hypertrophiert  oder 
auch  die  interglandulären  Gewebe  geschwollen  und  ödematös.  cfr. 
Fig.  102  und  104. 

Der  dauernde  Blutreichtum  der  Schleimhaut  und  des  ganzen  üt^" 
muß  auch  auf  die  Ovarien  und  Tuben  einen  Einfluß  haben,  und  es  ist 
deshalb  umgekehrt,  wie  vorher  beschrieben,  denkbar,  daß  die  Hyper- 
ämie des  Uterus  der  primäre  pathologische  Zustand,  dagegen  die 
Schwellung  der  Ovarien  das  Sekundäre  ist 

Schon  in  der  ersten  Auflage  meiner  Klinik  der  geburtshilflichen 
Operationen  habe  ich  daraufhingewiesen,  daß  bei  sehr  zeitigen  Aborten 
(z.  B.  nach  4  bis  5  Wochen)  das  Ei  allein  abgeht,  daß  sich  aber  die 
^Decidua^    wieder   zur  Uterusschleimhaut  zurückbildet     Dabei  bleibt 

»  olsliausoii:  A.  f.  (i.  VIII,  p.  97.  —  Kuj^e.  Z.  f.  (;.  V,  p.  317.  —  Kästner: 
IJeiträ^c  zur  Lehre  der  Endometritis.  Jena  1<skJ;  A.  f.  (j.  XVIII,  p.  252.  — 
Pöderlein:  Veits  Handbuch  II,  ]).  247;  C.  f.  (i.  iss^j,  p.  162.  —  Veit:  Z.  f.  (;. 
XIII,  p.  ;^^s.  —  Hronnecke:  A.  f.  G.  XX,  p.  45").  —  W ydcr:  A.  f.  G.  XIII,  p.  1: 
XXIX,  p.  1.  -    Pinkus:  Z.  f.  G.  XXXIII,  Heft  2.  —  Leopold:  A.f.  G.  X.  p.  Ä»3. 

2  Saurenhaus:  Z.  f.  (i.  XVIII,  p.  9.  —  Abel  und  Landau:  A.  f.  G.  XXXV, 
1).  2U:  C.  f.  Ct.  iHiK),  j).  G73. 


IHe  cbroniMhuii  patbologischün  Zuatundo  des  EndometrianiB. 


die   Uteraiu)t:hleiinhaat  dick   und  zq  Blutungen  geneigt.     Die  Drüsen 
Ecigen  oft  pftpillomatöse  Wucherungen,  die  in  der  Fig.  103  bei  starker 


Vergrölierung  abgebildet  sind.    Dies  hat  man  auch  deciduale  Kndo 

nititritiB  oder  Endometriti»  post  abortum  genannt.    Fig.  103, 
Bei    allen    Formen    der 

l:Jidometritiit  beteiligt  sieb  oft 

lue  Portio  in  der  Weise,  dali 

fif  ihre  normalen  Epitlielien 

verliert  (vergl.  unten  Erosio- 
nen. BeiderUntersuchangder 

^i^^lileimbaut  siehtman  Partien, 

»t'li'he    inikroakopisch   nichts 

»1^  eine  durcbauü  gleichmäßige 

Hypertrophie  BÜmtlicher  Teile 

iler  ächteimhaut  zeigen.   Aber 

oitDnter  sind  auch  die  Drüsen 

»*lir  vermehrt   und   teilweise 

enreiten,  was  ja  Überhaupt 
bei  jitler  Menstruation  der  Fall 
i-t     ctV.   Fig.    104.     Ja,   die  '"* 

Itriisen  sind  oft  der  Grund  '■'S^K^!es^n^'l/rX^laIlV.^"ü'"^.«;^V';.'J.'''■ 
der  Hypertrophie  allein,  denn 

•if  wareu  in  einzelnen  Präparaten  nicht  nur  erweitert,  Kondeni  ver- 
längert durcheinander  gewachsen,  durch  Venlränguiig  des  Himlegewebi-s 
der  Sclileünhaut  eng  aneinander  liegcntl,  fast  olnic  Lumen,    In  anderen 
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Fällen  wieder  sind  die  Drüsen  partiell  dilatiert,  so  daß  viele  kleine  und 
oft  aach  recht  große  kommunizierende  Cysten  die  HcUeimhaut  zq  durch- 
setzen sclieineo. 

Da  die  Uterasschlüimbaat 
nach  der  Utemamuakulatiir 
hin  eine  anregelm&ßige  Grenze 
hat,  ist  auch  zu  erwarten,  daÜ 
Drüeenfondae  sich  oft  tief  in 
die  Muscularia  einsenken.  £« 
kommt  dabei  auch  eine  mor- 
phologische Veränderung  der 
Drtlsenform  vor.  Ich  faDd 
bis  0,75  cm  tief  in  die  Utenis- 
muskulatur  hineinreichend 
verzweigte  DrUsen  von  der 
Gestalt  der  hirschhomartigeii 
CervikaldrUsen.  Ob  dies  der 
Grund  oder  die  Folge  starker 
Blutungen  ist,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden,  ebenso  weni^ 
oh  dies  etwa  eine  Vorntufc  des  Uteruskarzinoms  darstellt  Besonder! 
dann  kommt  diese  Form  der  Kndomctritis  vor,  wenn  jahrelang  der 
Uterus  mit  Auskratzungen  und  Atzungen  maltraitiert  war.  Ich  fand 
diese  DrUsenein Wucherung  in  Uteris,  die  wegen  unstillbarer  Blatungcn 
exBtirpiert  werden  mußten 

Die  DrUsen  beteiligen  sich  an  der  Hypertrophie  auch  insofern, 
als  ihre  Innenflai-he  resp  ihre  Epithelien  zu  wuchern  beginnen,  dann 
sieht  man  Bilder  wie  das  in  Fig.  103  wiedergegebene. 

l'ig  Wi  stellt  ein  lusgc  kratzt  es  Stück  einer  allgemeinen  glandu- 
lären, iigur  105  ein  Stüek  einer  partiell  polypösen  Hypertrophie  der 
Uterushühle  lar  Im  letzteren  Falle  sind  wirkliche  Cysten  vorhanden. 
Von  dieser  glandulären  Endometritis  hat  man  anatomisch,  nicht 
klinisch,  eine  andere  Form  als  interstitielle  Endometritis  getrennt, 
bei  der  das  interglandulärc  Bindegewebe  der  Sitz  oder  der  Grund  der 
Hyportropliic  der  Schleimhaut  ist.  Die  Fig.  102  zeigt  eine  solche 
Schleimhaut,  bei  der  diu  Hypertrophie  weniger  auf  die  DrUsen,  als 
violint'lir  auf  das  wuchernde  iiiterglandulüre  Gewebe  zu  beziehen  ist. 
Wirklivhr  Schleimpolypen  Bind  im  Endometrium  nicht  selten.  Sie 
tinden  sich  oft  bt'i  Myomen  mit  unregelmäßiger  Höhle.  Aber  auch  bei 
Virgines,  Xulliparen  und  Multipnren  kommen  Schleimpolypen  vor.  In 
der  Figur  lOti  sind  Schleimpolypen  dargestelll,  2  im  Fundus,  einer  in  der 
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Cervix.   Fig.  107  zeigt  den  kleinen  Polypen  des  Fundus  im  Durchschnitt 
Alle  Bestandteile  der  Uterasschleimhaut  sind  im  Polypen    vorhanden, 

DrUsendilatationen  kommen  in 
der  Schleimhaut  ebenfalls  vor.  Sie 
sind  meist  der  Ausdruck  der  Wuche- 
rung und  Rückbildung,  bei 'der  es 
dann  zu  Drüsen  an  Schwellungen  und 
Retentionscysten  kommt 

Fig.  105  zeigt  den  Durchschnitt 
durch  einen  großen  breltbasig  auf- 
sitzenden Schleimpolypen  oder  eine 
partielle  Hypertrophie  der  Uterus- 
■chleimhaut. 

Bei  der  Endometritis  exfoJia- 
tira',  aochDysmenorrhoeamem- 
branacea  genannt,  löst  sich  bei 
jeder  Menstruation  die  oberflächliche 
Schicht  der  Schleimhaut  ganz  oder 
teilweise  ab  und  wird  ohne  oder 
mit  Wehenschmerzen  zusammen- 
hiDgend  oder  in  Fetzen  ausgestoßen. 
Verwechslung .  mit  Abort  ist  im  konkreten  Falle  leicht  möglich.  Hält 
man  aber  fest,  daß  zum  Wesen  der 
Dysmenorrhoea   menibranacca   die  Aus-  .j,-^ 

stoGung  einer  Membran  bei  jeder  Men- 
Mmation  gehört,  so  ist  die  Diagnose  leicht 
n  stellen.  Der  Grund  dieser  AlTek- 
tion  ist  ein  pathologischer  Zustand  der 
Schleimhaut,  bei  dem  entweder  die 
oberste  Schicht  zu  fest  uud  zähe  oder 
die  darunter  befindliche  zu  weich  und  zu 
zeireiGlich  ist  (S.  202,  Figur  108). 

Bei  der  Menstruationskongestion  hebt 
das  Blut  die  obersten  Schichten  ab.  Es 
handelt  sich  also  um  Ähnliches  wie  bei 
der  physiologiechen  Menstruation,  bei  der 
minimale  Fetzen  ebenfalls  abgehen.  Es 
i»t  nur  ein  rradneller  Unterschied,   be- 

,.  ,         ,    ".         „         ,,      .       ,         ■,    .  ■    -  iVuR'hsolinitt  dun-l.  uiuen  »i-liluim- 

dmgt  durch  eme  Krankheit  der  Schleim-  |ioiyi>vn. 

<  Hegar:  Virchows  A.  LH.  —  IVeyder:  A.  f.  <i.  XfU.  |i.  1,  -  l.ühlfin; 
Z.  f.  n.  XII,  p,  4fö;  Tagesfrairi-n  lli-ft  >;  A.  f.  C.  XXXVl.  p,  r>;!7.  —  Moycr; 
A.  f.  O.  XXXI.  -  V.  Fran<iu<>:  Z.  f,  G.  XXVll.  l.  -  Veit:  Z.  f.  II.  XI,  p.  410. 


Kap.  VIT.    IKe  EDtzilndanj^cn  dei  Uterus. 


haut,    die,    regelmäliig    mit    weiden   Blutkürpercheu   gt&rk  darcbüctzl, 
gefunden  wird. 


TuberkuIüBo  Endometritis'  Fig.  109  als  ulzeröse  Form  ist  wieder- 
holt beschrieben  und  durch  den  Befund  der  TuberkcIbacilleD  bewieBeii, 
Auch  miliare  Tuberkulose  der  TTterusscliIeimhaat  ist  beobachtet 

Sehr  seltene  Fälle  von  Platten  epithel*  im  Uterus  sind  beschrie- 
ben. «Heller  war  der  Meinung,  duli  dergleichen  Epithel metaplaaie 
häufig  sei.  Daß  nie  vorkommt,  ist  auch  nach  anderen  sicheren 
Beobachtungen  (Kos tli o rn)  zweifellos,  dali  sie  aber  enorm  selten 
ist  und  eine  praktische  Bedeutung  nicht  besitzt,  steht  ebenfalls  fest 
(Rüge-, 

I  Si|i|ir]:  lioutKi-lit'  iiii'il.  Wuuh.  mtl.  Nn.  Tii.  —  IICRAr:  Kntstehang  etc.  der 
(icnitalhilxrkulOKe.  Slullj,'!irt  IKsii,  Unke.  —  Veit:  Z.  f.  (1.  XXVII,  p,  ÄiiL  — 
Wiilthcr:  M    f.  C.  VI.  I..  I. 

»  Zi-Ilcr:  7..  f.  (i.  XI.  ji.  ."^i.  —  Itieu:  Me.i.  Slanrt  IMIB,  p.  .%,  —  v.  Itogt- 
hftn :  hV»t--nlir.  nur  Foicr  ■!.  .W  jiihr.  .Juliil.  d.  lies,  f,  (idi.  u.  Gyn.  sn  IterUn  IWl. 
p.  JK.    Wien,  llülder. 
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Unter  dem  Namen  atrophisierendo  Endometritis  handelte  ich 
lue  „ Uterusb lenorrhoe"  der  Alten  als  spezielle  Affektion  ab   ohne  etwa 
teuren  zu  wollen,  daß  diese  Affektion  das  Endresultat  aller  leichteren 
Fonnen  der  Ejidometrids  sein 
k»Dn.  Bei  der  atrophisierenden       Ä^/  i (t\J 
EiKlometritis  verschwinden  all 
mähliub  die  physiologisch  wich 
dgeo  Bestandteile  der  Uterus 
scbleimhant:        Drilsen       und 
EpiiLelien.      Auch    das    inter 
glanduläre  Gewebe  schmmpft 
K   dab    Bcbließlich    statt    der 
eigentlichen  Uterusschleimhant 
nur  eine   dUnue  Membran  mit 
UrUsenresten  und  kleine  Cysten 
vorhanden  ist    Die   obertlach 
liclien  Epitlielien    sind   oft   in  *0^ 

CantinUO    als    niedrige,     epitlie-      Miliare  Tuberkel  dar  riarDHscbleimbaat. 

loiile     Epitbelien     vorhanden. 

^  Ollig  atypisches,  sogar  verhorntes  Epithel  ist  dabei  in  dem  Uterus  ge- 

■uodeii.  Auch  fehlen  die  Oberflächenepithelien  gänzlich,  so  daß  das  Endo- 

oiftrium  eine  granulierende  dünnen  Eiter  sezemierende  Oberfla(.he  zeigt 
Sub  tinem  vitae  bei  Cholera    Scharlach    Typhus  und  vielleicht  noch 

Ix'i  vielen  anderen  Krankheiten  besteht  e  ne  Art  I  Beudomenetruation : 

•■*  Kebt   mehr  oder  weniger   Blut 

kb.     Das     anatomische    Substrat 

•lieser  Erscheinung  besteht  in  einer 

bümorrhagischen  Endometri 

'is,   bei    der    es   zu   bedeutender 

Hyperämie  der  Schleimhaut  kommt 
Auch  bei  Morbus  Bngbtii  und 

bei  Stauung  im  Veneneystem  bei 
Herzfehlem  habe  ich  diese  Fom 
wiederholt  gesehen.  ' 

Symptome  und  Verlaut.  jiq 

bei  Hypertrophie  der  Uterus-         AtrophiniarendH  KDiiumetriti«. 

Schleimhaut  geht  glasiger  Schleim 

ab,  er  fUhrt  auch  in  der  Vagina  zu  Desquamation,  wodurch  der  Abgan<r 

veiBliuh,  milchig  wird. 

Bei    der    byperpl astischen    und    ilczidualen    Endometritis    ist   dits 

hauptsächlichste  Symptom  die  Mcnorrliagio. 
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Die  exfoliative  Endometritis  kommt  bei  Nulliparen,  aber  auch  nach 
Geburten  vor.  Ja,  es  können  Frauen  dabei  schwanger  werden  und 
austragen,  ohne  daß  dadurch  Heilung  eintritt 

Bei  der  gonorrhoischen  Endometritis  geht  Eiter  mit  Gonokokken 
ab.  Bei  der  atrophisierenden  Endometritis  ist  der  Ausfluß  dünnflüssig, 
aber  doch  eitrig,  er  enthält  Saprophyten,  Kolibakterien  und  Staphylo- 
kokken. Dieser  Ausfluß  kann  Vaginitis  adhaesiva,  aber  auch  Ekzem 
der  Vulva  und  Prurigo  bewirken. 

Daß,  wie  es  die  Laien  meinen,  der  Ausfluß  schwächt,  ist  bei 
dem  relativ  geringen  Eiweißverlust  nicht  anzunehmen,  vielmehr  ist  der 
Zusammenhang  umgekehrt,  die  Krankheit,  deren  Symptom  der  Ausfluli 
ist,  schwächt  den  Organismus.  Die  Ursachen  des  Ausflusses  und  die 
Komplikationen:  Blutungen,  Aborte,  Perimetritis  führen  zum  Gesamt- 
bilde der  weiblichen  Invalidität. 

Wenn  Frauen  angeben,  daß  bei  Anstrengungen  der  Ausfluß  zu- 
nimmt, 80  liegt  darin  etwas  Wahres.  Bei  Anstrengung,  also  vermehrtem 
abdominellem  Druck,  wird  der  Uterus  und  die  Vagina  nach  unten 
gedrängt,  gleichsam  ausgedrückt,  so  daß  allerdings  der  Ausfluß  zunimmt. 
So  geht  oft  beim  harten  Stuhlgang  stets  ein  Schleimklumpen  ab. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  ist  nicht  allein  nach  den  Angaben  der  Patientin 
zu  stellen.  Oft  machen  Patientinnen,  z.  B.  masturbierende  Jungfrauen, 
die  übertriebensten  Schilderungen  und  sprechen  von  „weißem  Fluß*', 
wenn  sie  nur  Feuchtigkeit  an  den  äußeren  Geschlechtsteilen  spüren. 
Ja,  Hysterische  belügen  sogar  absichtlich  den  Arzt,  um  interessant  zu 
erscheinen  oder  um  untersucht  zu  werden.  Umgekehrt  kann  eine 
Patientin,  welche  sich  häuflg  wäscht  und  den  Irrigator  braucht,  nament- 
lich bei  sehr  zähem  Sekret  über  die  Menge  und  BeschaflTenheit  des 
Ausflusses  sich  täuschen.  Man  sieht  im  Spekulum  größere  Massen 
Sekret  aus  der  Portio  fließen,  und  trotzdessen  behauptet  die  Patientin,  nie  an 
Ausfluß  zu  leiden.  Oder  der  enge  Muttermund  läßt  den  Schleim  nicht 
ausfließen,  so  daß  die  Cervix  ampullenartig  dilatiert  ist  Aus  allen 
diesen  Gründen  ist  eine  digitale  und  eine  Spekulumuntersuchung  un- 
erläßlich. 

Für  Ilypcrsekretion  ohne  Infektion  spricht  das  Fehlen  aller  Kom- 
plikationen, die  glasige  Bescliafleiiheit  des  Sekrets,  das  Fehlen  der 
Eiterbeimischung.  Daß  aber  auch  rein  glasiger  Schleim  mitunter  (iono- 
kokken  bei  latenter  alter  Gonorrhoe  enthält,  ist  bekannt  Hyperplastische 
Endometritis  kann  man  bei  etwas  vergrößertem  Uterus  und  starker 
Menorrhagie  vermuten. 
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Die  atrophisierende  Endometritis  nimmt  man  dann  an^  wenn  bei 
alteu  Frauen  stets  dünner  Eiter  aus  dem  Uterus  fließt,  die  Affektion 
trotz  aller  Therapie  wiederkehrt  und  die  Auskratzung  keine  verdickte 
^k*hleimhaut  nachweist  (vergl.  Figur  100  pag.  203). 

Exakte  Methoden^  die  Uterusabgänge   zu  bestimmen,   gab   zuerst 

Küstner  an,  der  in  Glasröhren  den  Uterusinhalt  auffing.    In  neuerer 

Z.eit  haben   sich   viele   Autoren   damit   beschäftigt     Übereinstimmend 

wurde  nachgewiesen;  dali  im  allgemeinen  die  Uterushöhle,  abgesehen 

von  der  Gonorrhoe  und  den  eitrigen  Formen,  bakterienfrei  ist 

Die  Prognose  ist  am  besten  bei  der  dezidualen  und  hyper- 
plastischen Endometritis,  weniger  gut  bei  der  katarrhalischen  und 
eifoliativen,  schlecht  bei  der  gonorrhoischen  und  atrophisierenden 
Endometritis. 

Behandlung. 

Die  Allgemeinbehandlung  deckt  sich  mit  der  Behandlung  der 
chronischen  Metritis.  Gemäli  meiner  Auseinandersetzungen  über  die 
Ätiologie  möchte  ich  besonders  darauf  hinweisen,  daß  die  chronische 
Endometritis  oft  sekundär  ist,  und  daß  es  deshalb  durchaus  falsch  ist, 
nur  ein  Symptom:  die  Schwellung  der  Uterusschleimhaut  zu  behandehi, 
«während  der  primäre  Grund  in  den  Ovarien,  in  der  Uterusmuskulatur, 
in  Plethora  abdominalis,  in  venöser  Stauung  bei  Lageveränderungen, 
einem  Herzfehler  oder  Verdauungsträgheit  zu  suchen  und  zu  be- 
'»andeln  ist 

Die  vielen  Fälle,  wo  Auskratzungen  auf  Blutungen  und  Sekretion 
aUolut  keinen  besonderen  Einfluß  haben,  sind  durch  die  Nichtbertick- 
^iclitigang  der  ätiologischen  Momente  zu  erklären.    Manche  Menorrhagie 
und  Hypersekretion  von  Schleim  wird  durch  Regelung  des  Stuhlganges, 
allgemeine   Antiphlogose,   Ruhe,   Enthaltung  vom  Coitus,   Unterlassen 
jeder  gynäkologischen  Manipulation,  ja  jeder  vaginalen  Spülung  richtiger 
und  erfolgreicher  behandelt,  als  durch  die  so  beliebten  Auskratzungen. 
Bei  der   örtlichen  Behandlung  muß  man    sich  darüber  klar  sein, 
^'^  man   eigentlich    erreichen   kann   und  will.     Heutzutage  ist  leider 
von  rationeller  Behandlung   kaum   die  Rede,   sondern  nur  von   dem, 
*a«  man  ungestraft  dem  Uterus  zumuten  kann.    Endometritis  —  Aus- 
kratzen und  Ausätzung  —  gilt   so    ausnahmslos  als  selbstverständlich^ 
dal)  man   sich   doch   fragen   muß:    wird   hier   noch    nach   allgemeinen 
liierapeutischen  Regeln  oder  schablonenhaft  vorgegangen?    Wir  haben 
Symptome    einer    Schleimhauterkrankung   vor    uns.     Wainim    ist   die 
Nchleimhaut  erkrankt?     Ist  es   allein  eine  idiopathische  Aficktion  des 
Kudometriums?    Können  wir  nicht  kausal  behandeln?    Ist  es  unbedingt 
uotig,   sofort   die  Schleimhaut  direkt  anzugreifen?     Und  ist  es   denn 
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auch  nur  wahrscheinlich^  daß  nach  der  oberflächlichen^  nicht  einmal 
vollständigen  Abkratzung  der  kranken  Schleimhaut  nun  eo  ipso  eine 
gesunde  Schleimhaut  wieder  wächst?  Daß  z.  B.  auch  bei  der  inten- 
sivsten  Atzung^  ja  bei  dem  Ausdämpfen  des  Uterus  die  Kokken  nicht 
sicher  vernichtet  werden,  ist  zweifellos  festgestellt 

Zu  bedenken  ist  femer,  daß  die  Schleimhaut,  wenn  auch  noch  so 
energisch  geätzt,  doch  eine  Schleimhaut  bleibt;  daß  sie,  wie  einmal, 
so  auch  öfter  erkranken  kann,  daß  es  ganz  widersinnig  ist,  prompte 
Heilung  fiir  das  ganze  Leben  zu  versprechen !  Kann  man  denn 
Jemand  versprechen,  daß  er  nie  wieder  im  Leben  einen  Schnupfen 
bekommen  wird? 

Man  beginnt  mit  milden  örtlichen  Mitteln :  Vaginalduschen  mit 
Soole  oder  alkalinischen  Wässern,  z.  B.  30  g  Soda  zu  1000  g  Wasser. 
Diese  Lösung  verflüssigt  den  Schleim.  In  vielen  Fällen  wird  Heilun;;: 
dadurch  bewirkt.  Ja,  diese  Spülungen  zusammen  mit  mehrwöchentlicher 
Abstinenz  vom  Coitus  beseitigen  oft  Sterilität 

Wenn  die  Allgemeinbehandlung  erfolglos  ist,  die  Vergrößerung  des 
Uterus  und  die  Dicke  der  Schleimhaut  den  Grund  im  Endometrium 
vermuten  lassen,  ist  die  örtliche  Behandlung  indiziert.  Vorher  muK 
man  die  Patientinnen  darauf  hinweisen,  daß  jahrelang  bestehende  Leiden 
nicht  durch  eine  einmalige  Kratzung  oder  Atzung  u.  s.  w.  zu  beseitigen 
sind.  Man  muß  ausdrücklich  betonen,  daß  nicht  der  Uterus  allein  krank 
ist,  sondern  daß  allgemein  vernünftige  Diätetik  ebenfalls  notwendig  ist 
Weshalb  spielen  denn  die  ^aturärzte  heutzutage  eine  so  große  Rolle? 
Weil  die  Gynäkologen  nur  „operieren'^,  aber  den  Allgemeinzustand  zu 
wenig  berücksichtigen! 

Bei  Hyperämien  sind  Skarifikationen  von  Nutzen.  Auch  wenn  der 
Cervikalkanal  stark  glasigen  Schleim  sezemiert,  sind  Stichelungen  der 
Schleimhaut  oder  Längsschnitte,  Ritzungen  und  tiefere  Längsschnitte 
der  Schleimhaut  erfolgreich.  Strömt  dabei  das  Blut  massenhaft  hervor, 
so  ist  eine  mehrmalige  Blutcntleerung  und  danach  Glyzerintamponade 
indiziert 

Der  therapeutische  Plan  muß  darin  bestehen:  1.  den  Sekreten 
guten  Abfluß  zu  verschaflTen;  2.  das  Endometrium  von  allem  anhaftenden 
Schleim  zu  befreien;  3.  die  kranke  Schleimhaut  durch  Blutentziehungen 
und  Medikamente  gesund  zu  machen,  umzustimmen.  Dasselbe  Ziel 
verfolgt  man  durch  die  Auskratzung  resp.  die  Abschabung  und  durch 
ungeschlossene  Atzung. 

Ist  das  Orificium  uteri  extemum  bei  einer  Nullipara  eng  and 
dicht  an  die  Vaginalwand  angedrückt,  so  kann  der  Schleim  nicht  aus- 
fließen, er  dickt  sich  zu  einem  festen  Gallertklumpen  ein  und  dilatiert 
allmählich  die  Cerv'ix,  wie  in   Figur  111  g.    In  solchen  Fällen  endelt 
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man   oft  schon  dadurch  HeiluDg^   daß  man  den  Sekreten  Abfluß  ver- 

M:hafft.     Dies  geschieht  durch  operative  Eröffnung  des  engen  Orificii 

extemi  (vergL  Figur  111  und  112). 

Ohne  daß  Narkose  notwendig  ist^  erfaßt  man  in  Sims  scher  Seiten- 

l&ge  mit  einem   scharfen  Häkchen  oder  einer  Muzeuxschen  Zange 

^e  Portio.    Dann  schiebt  man  das  Messer  (Figur  113)  ein  und  schneidet 

Tom  Muttermund  4  oder  auch  5;  6  oder  8  Schnitte  nach  allen  Seiten 

radiär  ein.  Somit  gehen  von  der  Mitte  aus  radiäre  Schnitte  (Figur  112ac). 

Nach  der  Operation  wird  Jodoformgaze  in  die  Cervix  fest  eingestopft^ 

um  die  Wunden   auseinander  zu   halten   und  die  Blutung  zu   stillen. 

•ilan  ist  oft  erstaunt  über  die  Menge  der  Gaze^  die  der  ampuUenartige 

^anal  aufnimmt    Darunter  wird  fest  tamponiert^  bei  starker  Blutung 

^it  einem  in  Bortannin  gewälzten  Tampon.    Nach  24  Stunden  werden 


111 

l'nuirtiDf^lich  bin  auf  die  Stenon 
oritfcii  externi,  normale  Portio 
vaginalis,  g  enKeiterter  Cervikal- 
kanal,  e  hinteren,  f  vordere»  Schei- 
il«ngewölbe,  ade  das  Stuck  b, 
«derbe:}  rings  um  den  Mutter- 
mand  wegfällt. 


112 

a  c,  a  c,  a  c  Schnitte  vom  Mutter- 
mund c  a  h  anSen  geführt, 
l>  die  vier  Dreiecke,  welche  weg- 
fallen, mit  der  Schere  abge- 
Hchnitten,  mit  dem  Paqu61in  ver- 
scborft  werden  oder  einfach 
schrumpfen. 


die  Tampons  entfernt.    Man  spült  aus  und  brennt  mit  dem  Paqu^lin 

die  Wunden,  zerstört  namentlich  die  Zipfel  (in  der  Figur  112  bb)  und 

stopft  nochmals  in  die  Cervix  Jodoformgaze.    Der  nach  dieser  Operation 

sich  bildende  Trichter  läßt  kaum  eine  stattgehabte  Operation  vermuten, 

and  gleicht  einem  normalen  Muttermunde.    Selten  entsteht  eine  Nach- 

blotong  dadurch,  daß  eine  atypisch  verlaufende  kleine  Arterie  in  den 

'Scbitt  fallt     Auch   nach  dem  Brennen  kann  noch  eine  Nachblutung 

«Udorch   entstehen,   daß   der  Schnittbrenner  eine  Arterie  durchbrennt. 

^  stillt  die  Nachblutung  entweder  so,  daß  man  in  den  Trichter 

finen  kleinen  in  Liquor  fern  getauchten  Tampon  eindrückt,  oder  so, 

di(i  ein   in  Gaze   eingewickelter  Eßlöffel  Bortannin  gegen  die  Portio 

tagedrUckt  wird.    Bei  starken  Blutungen  wendet  man  beides  an  und 

Umponiert  die  Scheide  fest  aus.     Legt  sich  die  Patientin  danach  auf 

den  Rücken,  so  sinkt  der  Uterus  gegen  den  Tampon  nach  unten  und 

«inl  dadurch  komprimiert.     Schlimmsten  Falls  muß  man  die  Blutun 

darch  Umstechen  stillen. 
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Die  nach  altem  Verfahren  gemachten  bilateralen  Inzisionen  n 
um  eine  große  Öffnung  zu  erzielen,  viel  tiefer  gemacht  werde 
kommen  dann  in  die  gefahrliche  Nähe  des  Parametriums  m 
Arterien.  Während  bei  meiner  Methode  die  Narbenverkleinerui 
Muttermund  eher  größer  zieht,   wird  er  bei  der  bilateralen  Dis: 

namentlich  bei  kleinen  Schnitten  allmählich 
klein.    Wird  aber  die  bilaterale  Diszission  zi 
bis  ans  Scheidcngewülbe  gemacht,  so  entstel 
pathologische  Form  des  Muttermundes. 

Bei  Hypersekretion  kann  durch  Rucks 
des  Sekrets  der  Uterus  in  toto  weit  werden, 
man  nach  der  Erweiterung  des  äußeren  ] 
mundes  mit  dicken  Sonden  anstandslos  das  Or 
internum  passiert.  Entfernt  man  den  Schle 
derCervix,  so  zeigt  der  immer  wieder  nachqn< 
Schleim  die  Beteiligung  des  Uterusinnern  j 
Hypersekretion.  Selbst  bei  kleinen  Uteris 
oft  unmittelbar  nach  dem  Eingriffe  täglich  \ 
Teelöffel  voll  glasigen  Schleims  ab. 

Ahnliche Ilypersekretionen  von  normalem! 
schleim  finden  sich  nicht  selten  nach  Aborte 
malen  Geburten  und  bei  Mvomen.  In  diesen 
ist  die  Schleimhautttäche  wegen  schlechter  Inv 
oder  Auseinanderzerrung  bei  Myomen  sehr  gr 
Sekretion  dementsprechend  ebenfalls. 

Die  Stichelungen,   die  Längsschnitte  dui 

Cervikalschleimhaut  und  die  beschriebene  Op 

heilen  unter  Umständen  die  Endometritis.     E 

weitem  Muttermund  kann   der  Schleim  ungel 

abgehen  und  die  Uterushöhle  und   die  Cenr 

ihre  normale  Form  annehmen. 

113  Will  man  die  Schleimhaut  der  Uterushü! 

ZweiMiiineiiiiß<^s    handeln,  so  muß  man  sie  abschaben  und  M< 

•les  Miitterinni»i«H.      mcutc   auf  die  kranke  Schleimhaut  bef< 


S  o  n  d  i  o  r  u  n  ^. 

Dazu  ist  es  zuerst  nötig,  den  Verlauf  und  die  Länge  der  1 
höhle  festzustellen,  damit  man  die  Richtung  der  Höhle  kennt  un< 
durch  Anstoßen  und  gewaltsames  Drücken  die  Schleimhaut  y 
oder  sogar  den  Uterus  durchbohrt.  Di(»  Kichtung  des  Uten 
seine  Höhle  wird  man  aus  der  kombinierten  Untersuchung 
die  Länge   erfahrt  man    durch    die  Sondierung   mit   der  Uterui 
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Dies   Instrument  ist   aus   vernickeltem,   weichem  Kupfer  hergestellt, 

läßt  sich  biegen  und  hat  verschieden  dicke  Knöpfe,  um  auch  die  Weite 

der  UteruBorificien  zu  bestimmen. 

7  cm  unter  dem  Knopf  befindet  sich  eine 
Jfarke,  damit  man  beim  Sondieren  weiß,  wie 
tief     die     Sonde     in     den 
Uterus     eingedrungen     ist 
«Figur  114  und  115). 

Jede  Sonde,  auch  wenn 
sie  nach  jedem  Gebrauch 
gereinigt  ist,  wird  vor  der 
Anwendung  mit  einem  Des- 
infiziens  abgerieben. 

Bei  Verdacht  auf 
«"^«^hwangerschaft,  ja  selbst 
einige  Tage  vor  der  Men- 
sti-uadon,  die  ja  ausbleiben 
kann,  sondiere  man  nicht 
EV>cnso  wenig,  wenn  die  Be- 
rüHrung  und  Bewegung  des 
l  tcrus  schmerzhaft  ist  Be- 
J^^^lit  eitriger  Fluor,  so 
^^"ttTden  die  infektiösen 
^I^ssen  in  die  vielleicht  noch 
rT^sunde  Uterushöhle  über- 
1^^  impft.  Man  wird  also  vor 
j^^er  Sondierung  desinfi- 
zieren. Dies  geschieht  nicht 
^^Ur  durch  Ausspülen  der 
^  agina,  sondern  auch  durch 
A^uswischen  der  Cervix  mit 

fassen     kleinen    Tupfern. 

Auch  ist  es  vorteilhaft,  mit 

^iner  Spritze,  die  nicht  tief 

in    die    Cervix    geschoben, 

!»ondem  ca.  1  cm  unterhalb 

^halten  wird,  einen  kräftigen  Strahl  desinfizierende  Flüssigkeit  gegen 

den   Muttermund   zu    spritzen,    um    den    Sehleim   völlig   zu    entfernen 

und  die  Cervix  zu  desinfizieren. 

Sondiert  man  in  der  Seitenlage  den  normal  liegenden  Uterus,  so 

mul>    man   die  Spitze    etwas    nach    unten   richten,    da    der   bewegliche 

Uterus  mit  dem  Fundus  nach  abwärts  sinkt. 

y ritsch,  Krankheiten  der  Frauen.    U.  Aiitl.  14 


114 

rteriiH- 
Hondü. 


115 

rterussonde  von 
B.  S.   Schultze. 
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Bei  Anteflexio  wird  die  Sonde  konkav  nach  oben^  bei  Retroflexio 
mehr  gerade  oder  konkav  nach  onten  gebogen.  Diese  Biegung  wird 
bei  Hindernissen  im  Wege  verstärkt  oder  vermindert  —  dem  Falle 
entsprechend.  Niemals  darf  Gewalt  angewendet  werden.  Lieber  ver- 
zichte man  auf  die  Sondierung.  Ein  Anziehen  der  Portio  mit  der 
Muzeux sehen  Zange  erleichtert  die  Sondierung^  weil  der  Uteros- 
winkel dadurch  ausgeglichen  wird. 

Oft  ist  es  vorgekommen,  daß  die  Sonde  den  ganzen  Uterus  durch- 
bohrte, so  daß  man  den  Sondenknopf  dicht  unter  den  Bauchdecken 
fühlte.  Diese  zufälligen  Uterusperforationen  kommen  gar  nicht  selten 
vor  und  verlaufen  ohne  Blutung  oder  nachfolgende  Entzttndungs- 
erscheinungen.  Puerperale  Uteri  lassen  sich  leicht  durchbohren. 
Ebenso  ist  bei  Phthise  der  Uterus  weich. 

Macht  man  Versuche  an  frischen  total-exstirpierten  postpuerperalen 
Uteris,  so  kann  man  deutlich  wahrnehmen,  daß  das  Uterus-Parenchym 
wenig  Widerstand  entgegensetzt  Man  muß  deshalb  puerperale  Uteri 
sehr  vorsichtig  und  stets  mit  dicken  Sonden  sondieren.  Jeder  Druck 
bei  Widerstand  ist  zu  vermeiden.  Hat  man  den  Verdacht,  der  Uterus 
sei  perforiert,  weil  die  Sonde  zu  weit  hineingleitet,  so  hält  man  sie  zu- 
nächst unverrückt  fest,  ermahnt  die  Patientin,  absolut  still  zu  liegen, 
und  sucht  sich,  das  Abdomen  palpierend,  den  Sondenknopf  auf.  Dann 
zieht  man  die  Sonde  langsam  auf  demselben  Wege  wie  beim  Ein- 
dringen, damit  das  Loch  nicht  größer  gedrückt  oder  gerissen  wird, 
wieder  zurück.  Man  unterläßt  vorläufig  jede  Fortsetzung  der  Mani- 
pulationen, auch  jede  Spülung  und  ordnet  absolute  Bettruhe  an. 
Selbst  dann,  wenn  die  Durchstoßung  nur  vermutet,  nicht  faktisch  be- 
wiesen ist,  unterlasse  man  Atzungen  und  Spülungen.  Denn  das  Uterus- 
parenchym  streift  von  dem  Sondenknopf  alles  Infektionsmaterial  ab, 
so  daß  die  Sonde  mechanisch  gereinigt  in  die  Peritonäalhöhle  gelangt 
Dann  hat  die  Durchstoßung  keine  üblen  Folgen.  —  Ich  habe  einmal 
einige  Tage  nach  einer  Durchstoßung  des  Uterus  eine  Ovariotomie 
gemacht  Auf  dem  Uterus  konnte  man  als  kleines  braunrotes  Pünkt- 
chen den  Ort  der  Durchbohrung  sehen,  ohne  daß  etwa  intrauterine 
oder  peritonäale  Blutung  oder  Verwachsung  mit  den  anliegenden  Därmen 
eingetreten  war.  Sehr  gefahrlich  dagegen  würde  es  sein  und  ist  es 
auch  schon  gewesen,  in  den  Manipulationen  fortzufahren,  so  daß  etwa 
(las  Loch  größer  gerissen  wird  oder  differente  Chemikalien  in  die 
Bauchhöhle  gelangen.  Dann  schließt  sich  eine  tödliche  Perforations- 
peritonitis  an,  wie  es  leider  schon  recht  oft  vorgekommen  ist  Ein 
Arzt,  dem  das  Unglück  zustieß  und  dessen  Patientin  starb,  wurde 
wegen  fahrlässiger  Tötung  verurteilt,  nicht  weil  er  den  Uterus  durch- 
.stoßeu  hatte,  was  Jedem  passieren  kann,   sondern  weil  er   die  Durch- 
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fitoÜang  niciit  erkannte^  and  durch  das  Loch  Liquor  ferri   in   die  Ab- 
dominalhölile  gespritzt  hatte. 

Bei  hysterischen,  zur  Ohnmacht  geneigten  Frauen  nehme  man 
nicht  in  der  Sprechstunde  die  Sondierung  vor,  da  sie  manche  Patien- 
tin  so  angreift,  daß  der  Transport  nach  Hause  stundenlang  unmöglich 
i$L  Schwierige  Sondierungen  mache  man  bei  der  im  Bett  liegenden 
Patientin,  man  lasse  die  Patientin  prinzipiell  einige  Stunden  danach  zu 
Bt'tt  hegen«  Sehr  selten  treten  nach  der  Sondierung  kolikartige 
^Schmerzen  auf.  Gegen  diese  ist  eine  subkutane  Morphiuminjektion 
das  einfachste  Mittel.  Man  darf  nicht  forcieren  und  etwa  aus  einer 
vorsichtigen  diagnostischen  Sondierung  eine  gewaltsame  Dilatation 
machen. 

lät  nun  die  Weite  und  Enge  des  Uterus  mit  der  Sonde  gemessen^ 
^  geht  man  an  die  Dilatation,  die  Erweiterung,  sie  ist  deshalb 
notwendig,  weil  man  bei  engem  innerem  Muttermund  weder  mit  der 
Corette  noch  dem  Ätzmittel  in  aUe  Gegenden  der  Uterushöhle  hin- 
gelangen kann.  Die  Curette  ist  ohne  Dilatation  nicht  frei  beweglich, 
e>  sei  <Ienn^  daß  der  Muttermund  schon  vorher  weit  ist,  wie  bei  Abort- 
resten. Das  Atzmittel  wird  durch  den  inneren  Muttermund  ausge- 
drückt, oder  die  Schorfe  können  nicht  abgehen,  so  daß  Uteruskoliken, 
wehenartige  Schmerzen  entstehen  bei  dem  Bestreben  des  Uterus,  die 
Fremdkörper  auszustoßen. 

Die  Erweiterung  der  Gebärmutter,  QuellmitteL 

Die  Erweiterung  wird  erzielt  durch  Quellmittel,  durch  gewalt- 
sames Auseinanderdrücken  oder  durch  Inzisionen.  Letztere 
Verden  erst  später  bei  den  Myomen  besprochen. 

Die  Quellmittel  werden  aus  drei  Substanzen  hergestellt,  aus  Bade- 
H-hwamm  —  Preßschwämme,  aus  Seetang  —  als  Laminariastäbchen, 
aus  Xvssa  aquatica  —  als  Tupelostäbchen. 

Ist  es  auch  möglich,  den  Preßschwamm  aseptisch  herzustellen,  so 
i>t  er  doch  heutzutage  fast  völlig  verlassen. 

Der  Preßschwamm  wirkt  nicht  allein  mechanisch,  sondern  auch 
reizend.  Er  führt  in  seiner  Umgebung  zur  Kongestion  und  Erweichung 
(Iträ  Gewebes.  In  die  Schleimhaut  wächst  er  bei  der  Ausdehnung 
^(leichsam  hinein^  so  daß  er,  herausgezogen,  einen  Teil  der  Schleim- 
haut mitnimmt  Er  macht  also  eine  Blutung,  die  depletorisch  wirkt. 
Der  Preßscbwamm  ist  teuer  und  bei  sehr  engem  Kanal  nicht  zu  ge- 
lirauchen.  Er  ist  nicht  im  stände,  feste  Stenosen  auseinander  zu 
prv*»en.  Oberhalb  und  unterhalb  der  Stenose  dehnt  sich  der  »Schwamm 
au»,  die  Gewebe  an  der  engen  Stelle  werden  zwar  erweicht,  aber  die 
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Erweiterung   bleibt    aus.    Allerdings   erleichtert  diese  Durchfeuchton 
und  Erweichung   die  mechanische  Dilatation,   die  jetzt  auf  geringere: 
Widerstand  stößt,  als  vorher. 

Langsamer  als  der  Preßschwamm  quillt  der  Laminariastit'c:  ^ 
erst  in  36  Stunden  erreicht  er  den  dicksten  Umfang.  Indessen  i>  ^ 
eine  Quellung  von  24  Stunden  genügend.  Man  muß  Laminariastittt.^ 
von  3  bis  10  mm  Durchmesser  besitzen,  so  daß  der  der  Dicke  der^ 
Sonde  entsprechende  Stift  gewählt  werden  kann.  Preßt  man  eineim 
dicken,  gerade  noch  passierenden  Stift  ein,  so  entstehen  bei  dei^ 
Quellung  bald  heftige  Schmerzen,  die  man  bei  Anwendung  einei^ 
dünnen  Stifts  vermeidet.  Der  Stift  sei  nur  7  cm  lang,  da  er  bein». 
Quellen  sich  auch  verlängert  und  deshalb,  zu  lang  genommen,  die 
Schleimhaut  verletzt. 

Nach  Einstellung  und  Anhaken  der  Portio  im  Sims  sehen  Spekulunm. 
in  der  Seitenlage  wird  noch  einmal  die  Portio  und  der  CervikalkanaK 
gereinigt.     Der  Uterus  wird  angezogen,  wodurch  der  Knickungswinkel, 
ausgeglichen  oder  doch  wenigstens  stumpfer  wird.    Nun  sondiert  man^ 
um  Richtung   und  Weite   genau   kennen  zu  lernen,   und   läßt  die  dei»- 
Uterus    etwas  streckende  Sonde  einige  Augenblicke  liegen.     Jetzt  er — 
greift   man    den  Laminariastift    mit   einer   Eomzange,    taucht   ihn  um. 
Acidum  carbolicum  fluidum,    spült   ihn   in  Lysollösung  ab  und  steckte 
ihn  vorsichtig   in    den   l'terus,   ohne  dabei  irgendwo  die  Vaginalwaml 
zu   berühren.     Oft   gleitet   der  Stift   sofort  wieder  heraus.    Man  muli 
ihn  deshalb  erst  etwas  festhalten,  eventuell  durch  einen  schnell  vor  die 
Portio  geschobenen  Tampon  fixieren. 

Das  Ende  des  Stiftes  muß  bei  engem  Muttermunde  das  Orificium 
uteri  extemum  überragen,  damit  der  Stift  nicht  innerhalb  des  Uterus 
quillt  und  den  äußeren  Muttermund  undilatiert  vor  sich  läßt  Eine 
Entfernung  des  dicken,  weichen,  zerreißlichen  Stiftes  aus  dem  engen 
und  harten  Muttermunde  kann  sehr  schwer  sein. 

Liegt  der  Stift,  so  legt  man  einen  nassen  Jodoformgazetampon 
vor  den  Stift.  Hierauf  wartet  man  24  Stunden.  Dann  wird  durch 
Ziehen  an  dem  Faden  der  Stift  entfernt.  Oft  hat  der  Uterus  den  Stift 
schon  unter  Wehenschmerzen  ausgestoßen.  Nicht  selten  ist  er  nicht 
im  Stande,  den  inneren  Muttermund  zu  dilatieren.  Während  im  Uterus 
und  Cervikalkanal  der  Stift  dicker  wird,  jst  er  vom  inneren  Mutter- 
mund fest  umklammert,  hier  dünn  geblieben.  Nur  bei  sehr  kräftigem 
Zug,  oft  unter  lautem  Schmerzensschrei  der  Patientin,  folgt  der  Stitt, 
dessen  tiefe  Rinne  in  der  Mitte  gleichsam  ein  Abdruck  des  inneren 
Muttermundes  ist.  Dann  ist  es  nötig,  den  Uterus  reinigend  auszuspülen 
und  einen  dickeren  Stift  einzulegen.  Ist  der  Stift  entfernt,  so  macht 
man  zunächst  eine  Ausspülung  des  Uterus  mit  einem  RUcklaufkatheter 
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(Figur  98,  S.  185).    Sehr  häufig  geht  etwas  Blut,  meist  viel  Schleim  ab, 
der   auch  den  Stift  umgibt 

Tupelostifte  quellen  etwas  schneller,  haben  aber  vor  den 
Laminariastiften  sonst  keine  Vorteile. 

Instrumentelle  Erweiterung:    Uterine  Dilatatorien'. 

Häufige  Unglücksfälle  durch  Infektion  bei  den  Quellmitteln  in  der 
Torantiseptischen  Zeit  führten  unter  dem  Einflüsse  der  Lehren  der  Antisep- 
>is  zur  Anwendung  der  mechanischen  Dilatation. 
Es  ist  hier  zunächst  nicht  zu  vergessen,  daß 
in  vielen  Fällen  gerade  die  Krankheit,  z.  B.  Blu- 
tung, welche  ein  Eindringen  in  den  Uterus  nötig 
macht,  den  Uterus  erweicht,  also  die  Gewebe  für 
das  Eindringen   eines  Dilatators  vorbereitet  hat. 
In  diesen   Fällen   ist  das   Dilatationsinstrument 
eigentlich  mehr  ein  Mittel,  um  die  schon  vor- 
handene   Dehnungsfähigkeit    festzustellen    und 
zn  messen,    als   um   faktisch   auszudehnen.     B. 
S.  Schnitze  konstruierte  zur  Messung  der  Weite 
des  Muttermundes  Uterussonden  mit  verschieden 
dicken  Knöpfen.  Mit  diesen  Sonden  macht  man  die 
Schleimhaut  komprimierend,  den  Kanal  wegsam. 
Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Dilatatorien, 
welche  so  konstruiert  sind,  daU  durch  Schrauben 
oder  Drücken  sich  zwei  obere  im  Uterus  liegende 
•^e  voneinander  entfernen.     Von  diesen  zahl- 
reichen Instrumenten  bilde  ich  in  Fig.  116  das 
*>^8te,  das  von  B.  S.  Schnitze,  ab. 

Dilatatorien,  mit  dem  Prinzip  nacheinander 
<^ine  Reihe  von  immer  dickeren  konischen  Instru- 
menten, wie  sie  schon  seit  Jahrzehnten  zur  Dila- 
radon  des  Mastdarms  und  von  Simon  zur  Er- 
weiterung der  Harnröhre  benutzt  wurden,  sind  ebenfalls  vielfach  konstru- 
iert, so  von  Peaslee,  mirundHegar.  Die  besten  Instrumente  stammen 
von   Küstner   (Figur  116  pag.  214).    Es  existieren  12  Nummern  von 
2—12  Millimeter  Durchmesser. 

Man  erfaßt  die  Portio  mit  einer  kräftigen  M uze ux sehen  Zanji^e 
und  preßt  nun  zunächst  den  dünnsten  Diktator  hinein.  Nach  Ein- 
führung jeder  Nummer  wartet  man  etwas  ab  und  geht  zu  der  stärkeren 

«  Fehling:  A.  f.  G.  XVIII.  —  Fritsch:  ('.  f.  0.  1H7S.  1S71^,  l>:»:  1äs(),  l)i.  _ 
Peaslee:  New- York  med.  .loumal  1870.  j).  4<k).  —  St  lirödor:  ('.  f.  (;.  1S79.  21*.. 
-  B.  .<.  Schnitze:  C.  f.  G.  1S7H,  7:  1H79.  3;  18S0,  1."):  IW».  [V2\:  Wiener  med. 
HUtter  1H79.  42-45;  1882,  41:  A.  f.  (i.  .\X. 
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Nummer  über^   bis   man   die  Weite   erzielt  hat^    die   nötig   erscheint« 
Dabei   streckt   man   den  Uterus.    Auch  dadurch  gleiten  die  gröBereik 
Nummern  leichter  hinein. 

Es  ist  nun  die  Frage  zu  erörtern:  Wann  ist  die  Laminariadilatation^ 
wann  die  instrumenteile  geeignet? 

Die  Erweiterung  mit  Laminaria  ist  heutzutage  aseptisch  und  ge- 
fahrlos zu  machen.  Narkose  ist  nicht  nötig.  Wenn  man  mit  dünnen 
Stäbchen   beginnt,   vermeidet  man   Schmerzen,   was    bei   aufgeregten 

Damen  und  in  der  Privatpraxis  ein  großer  Vorteil  ist  Der 
Vorwurf,  daß  die  Methode  langweilig  sei,  hat  keine  Be- 
rechtigung. Auf  Zeit  darf  es  uns  nicht  ankommen.  Kann 
der  Arzt,  ohne  Schmerzen  zu  bereiten,  gefahrlos,  dasselbe 
in  24  Stunden  erreichen,  was  er  in  Minuten  unter  großen 
Schmerzen  und  Gefahren  erzielt,  so  wird  er  das  erste 
Verfahren  vorziehen.  Bei  der  rapiden  Dilatation  sind 
Zerreißungen  selbst  von  bedeutender  Ausdehnung  mög- 
lichy  Hämatome  neben  dem  Uterus  sind  sogar  vorgekommen. 
Die  Schmerzen  sind  so  groß,  daß  fast  immer  Narkose  an- 
gewendet werden  muß.  Bei  der  Laminariadilatation  chloro- 
formiert man  prinzipiell  nicht,  weil  die  Schmerzen  beim 
Herabziehen  und  bei  den  intrauterinen  Manipulationen 
einen  guten  Maßstab  geben  fUr  das,  was  man  ohne  Gefahr 
vornehmen  kann. 

Die  Curettage  ist  nach  der  Dilatation  nicht  so  schmerz- 
haft als  ohne  Dilatation.  Man  muß,  schon  um  das  Abge- 
schabte zu  entfernen,  wiederholt  mit  dem  Instrument  den 
inneren  Muttermund  passieren.  Preßt  man  jedesmal  die 
Curette  gewaltsam  durch  die  Enge,  und  zieht  man  beim 
Entfernen  mit  der  Curette  den  Uterus  etwas  herab,  so 
entstehen  jedesmal  beim  Passieren  der  engen  Stelle  Schmer- 
zen und  Verletzungen.  Sie  fehlen,  wenn  der  Muttermund 
so  weit  ist,  daß  die  Curette  olme  Widerstand  hinein-  und 
herausgeschoben  werden  kann. 

Der  praktische  Arzt  wird  deshalb  ohne  Zweifel 
besHCr  und  vorsichtiger  verfahren,  wenn  er  vor 
allen  intrauterinen  Manipulationen  die  Dilatation  mit  Lami- 
naria vorausschickt. 

Wenn  freilich  die  Sondierung  mit  der  Sonde,  resp.  mit  den  Dila- 
tatoren  eine  genügende  Weite  feststellt,  so  ist  die  Dilatation  nicht 
nötig.  Dies  ist  oft  der  Fall  bei  Abortresten.  Für  unnötig,  oft  auch 
für  unmöglich  halte  ich  es,  im  Prinzip  in  jedem  Falle  vor  der  Curettage 
eine   Austastung   des   Uterus    mit   dem    Finger   zu    machen.      Das   ist 
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gerskcle  der  Vorteil  der  Curette,  daß  man  mit  ihr   den  ganzen  Uterus 

aust^isten    und    rauhe    Stellen^    Hervorragungen;     Unregelmäßigkeiten 

der   Höhle  diagnostizieren  kann. 

Bei  Erfolglosigkeit  der  Curettage  freilich,  bei  vergrößertem  Uterus, 

l»ei  vermuteten  festen  Polypen  oder  überhaupt  bei  Verdacht  auf  einen  intra- 
uterinen Tumor  ist  eine  Austastung   nötig.    Dann   muß   man   narkoti- 
sieren,  mit    den    metallischen   Dilatatoren    nachhelfen    und    nun    den 
Finger  einpressen.   Gelingt  dies  nicht,  so  helfen  multiple  Längsschnitte, 
an  der  Stelle  angelegt,  wo  man  den  Widerstand  fühlt,   also  meist  am 
inneren  Muttermunde.  Eventuell  ist  nach  Abschiebung  der  Vagina  und 
Blase  von  einem  Querschnitt  über  der  vorderen  Muttermundslippe  aus, 
tue  vordere  Uteruswand  zu  spalten ;  wonach  es  leicht  ist,  die  ganze  Ute- 
rushöhle  zu  betasten  und  zu  besichtigen. 

Dann  hat  man  den  Vorteil,  gleich  in  der  Narkose  die  intrauterine 
Therapie,  Abschabung,  Ausätzung,  Kauterisation  zu  vollenden.  Die 
Patientin  ist,  wenn  die  Narkose  zu  Ende  ist,  fertig.  Namentlich  bei 
sehr  engen  Genitalien,  bei  sehr  erregbaren,  widerstrebenden  Patien- 
tinnen ist  das  Zusammendrängen  der  Diagnosenstellung  und  Thera- 
pie auf  eine  Narkose  oft  indiziert.  Im  Uterus  bleibt  die  intrauterine 
•lodoformgazetamponade  einige  Tage  liegen,  so  daß  die  Patientin  außer 
^^m  Herausziehen  der  Gaze  am  3 — 4.  Tage,  und  den  sich  anschließenden 
^  aginalspülungen  nichts  mehr  zu  leiden  oder  zu  ertragen  braucht 
Hat  man  einmal  narkotisiert,  so  ist  unter  allen  Umständen  eine  ab- 
■^olut  sichere  Diagnose  durch  Austastung  resp.  Abtastung  des  Uterus- 
inneren  zu  erzielen. 

Einwirkung  auf  die  Uterusschleimhaut ^ 

Die  als  krank  erkannte  Uterusschleimhaut  kann  abgespült 
werden,  sie  kann  mit  flüssigen  Chemikalien  geätzt,  mit  heißem  Wasser- 
dampf  verbrüht  werden,  man  kann  durch  die  Uterustamponade 
einwirken,  man  kann  sie  abschaben,  zuletzt  ist  es  möglich,  durch 
Elektrizität  —  elektrolytisch,  elektrokaustisch  sie  zu  zerstören. 

Die  Ausschabung  hat  gleichzeitig  einen  diagnostischen  Zweck; 
^a  wird  etwas  Schleimhaut  bezw.  Uterusiuhalt  zur  mikroskopischen 
l'ntersuchung  entfernt  An  die  diagnostische  Entfernung  eines  Par- 
tikels schließt  sich  die  therapeutische  Abschabung  des  ganzen  Inhaltes 
unmittelbar  an,  wenn  sie  nötig  ist. 

»  Scholtze:  A.  f.  G.  XX,  p.  i>7r):  Tterus- Dilatation:  Wiener  med.  Blätter  1«79. 
-  Fritsch:  C.  f.  G.  1871,  p.  221;  1S77,  p.  IVh  Wiener  med.  Blätter  18«3.  No.  14 
btt  la  —  Schwär«:  A.  f.  G.  XX,  245.  —  A.  Martin:  Z.  f.  (;.  VII.  p.  1.  —  Freund: 
l^iüner  klin.  Woch.  1890,  4').  —  Werth:  A.  f.  G.  XLIX,  Heft  3.  -  Lühlein: 
*'.  f.  G.  lMJIf>,  p,  353.  —  Mackenrodt:  Saniiiil.  klin.  Vorträ;r<*  N.  F.,  No.  45. 
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Ausschabung;  Uterusstäbchen^  Löffel^  Curetteu. 

Scheide  und  Uterus  werden  nach  der  Dilatation  zunächst  gereii 
durch   eine  Ausspülung   mit  meinen  Kathetern  (vergl.   Figur  97 
98,  S.  184  und  185),  und  durch  Auswischen  der  Höhle. 

Namentlich  bei  eitriger  Sekretion  ist  eine  antiseptische  AusspU 
der  Höhle    vorauszuschicken.      Ohne    das    würden    die    Medikan 
nicht  auf  die  Schleimhaut  einwirken,  sondern  Coagula  mit  den  Seki 
bilden.     V2  1  genügt  zur  Ausspülung.    Borsäure-,   Lysollösung   in 
S.  93  angegebenen  Konzentrationen  werden  gebraucht 

Zum  Auswischen  empfehle  ich  mein  Uterusstäbchen  (Figur 
als  bandliches  und  einfaches  Instrument  Es  besteht  aus  einem 
silbernen  Griff,  an  welchem  oben  ein  rauher,  weicher  Kupferai 
von  3  mm  Dicke  und  10  cm  Länge  angebracht  ist  Der  Uterusai 
ist  biegsam,  so  daß  man  ihn  dem  Verlaufe  der  Uterushöhle  enti 
chend  biegen  kann. 

Von  solchen  Stäbchen  muß  man  wenigstens  ein  Dutzend  besi 
An  das  rauhe  Ende  wird  Watte  angewickelt,  deren  Quantität  sich 
der  Weite  der  Uterushöhle  richtet  (Figur  118b).  Die  Watte  wird 
desinfizierender  Lösung  getränkt,  und  der  Uterus  wird  ausgewi 
von  Schleim  gereinigt  und  ausgewaschen.  T)  bis  6  Mal  muß  man  w< 
stens  eindringen. 

Man  kami  diese  Stäbchen  auch  zum  Atzen  gebrauchen,  in 
man  wenig  Watte  (Figur  118a)  anwickelt  und  diese  in  Chlorzinklöe 
1 :  10  bis  5 :  10,  Jodtinktur,  Acid.  nitr.,  Acid.  carbol.  fluid,  usw. 
taucht,  in  den  Uterus  einführt  Wickelt  man  einen  großen  Ba 
Watte  an  (Figur  118c),  so  ist  das  Stäbchen  auch  zum  Abwaschen 
Portio  und  zum  Auswaschen  der  Scheide  zu  benutzen. 

Das   Stäbchen  (Figur  118b),   mit   steriler  Watte   umwickelt, 
in  den  Uterus  eingeschoben,  sie  nimmt  die  Flüssigkeit  auf  und  n 
die    Schicimhautoberfläche   frei,    es    wird    schnell    herausgezogen 
ebenso  schnell  wird  ein    zweites    in    das  Medikament,  z.  B.  Jodtiu 
getauchtes    Stäbchen   schnell    in    den  Uterus  eingeschoben.     Der 
durch  den  Reiz  etwas   kontrahierende  Uterus  drückt  das  Medikai 
aus  der  Watte  aus,  so  daß  es  einwirkt.     Der  Stab  bleibt  1  bis  2  Jk 
ton  im  Uterus  liegen  und  wird  dann  herausgezogen.    Dazu  gehört  1 
selten    etwas  Kraft,    da    der  Uterus    sich    mittlerweile    kontrahiert 
Nach  dem  Gebrauch  wird  die  Watte  abgeschoben,  oder  über  Spii 
oder  Gasflamme  abgebrannt 

Die  Ausschabung  kann  man  in  Kücken-  o<Ier  Seitenlage  vorueh 
Erstere  wendet  man  bei  Narkotisierten  an,  letztere  ist  geeignetei 
Nichtnarkotisierten.     Es  wird  zunächst  die  Höhle  nochmals  ausgea 
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Iähii  wird  das  Instrument  in  den  Uterus  eingeführt   Simon  benutzte 
.hÄFle  Löffel    Sie  (Figur  119  und  120)  werden  in  6  bis  8  verschiedenen 
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r  teniHHtäbchen. 

k  i'-im  Atr-vii  armiert,  nur  !fo  wenifr  Watte  iHt  an- 
;.-uiik*-!t.  daß  ein  Tropfen  Ät/tlüsHi^keit  anhaftet, 
)>  rum  K*;ini;r«a  der  rttiruifhohle  armiert ,  hezu .  zur 
fiBfiihruBK  vun  fiürisij^fn  Arzneimitteln,  x.  H.  .)od- 
tiDktor.  c*  zum  Keinif^in  der  Portio  mit  f;rußem  Watte- 
t-4UM*}i  vrr.M.*ht;ii,  zam  AufHauicen  vu|>  lüat.  Entfernen 
»'•n  .V-kret.  s<'horfen,  tilnirfliiHsiger  AtzrtuHsijrkeit  eto. 


SimonHcIie  scharfe  Löffel. 

DiesellKfn  werden  von  .1  his  za  15  mm 
(juirrdurohmesser  guhraueht. 


(.irül>en  angefertigt.   Der  grüßte  dient  dazu,  groL^e  weiche  ( Jeschwülstt' 
ra   i'UtfemeU;   mit   den   kleinsten  Löffeln  kann  man  sogar  in  die  un- 
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dilatierte  Cervix  und  in  den  Uterus  eindringen.  Ein  Fehlei 
Löffel  sind  die  festen  Stiele.  Geeigneter  und  mehr  gebraac 
Uteruscuretten  mit  biegsamem  Stiel  (Figur  121).   Um  sie  koch< 
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Srliarfe  ('  nrett«. 

I)«r  Sti«l  ist  Aas  Neu- 
silber (nh-r  Kupfor  ^u- 
fertißt.  um  (las  iDstrii- 
intiiit  bitt^un  7.U  kiinnL'ii. 
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Stumi»fe  Ciirctto 

xur    Kntfttmunf;   der 

lose    im    l'terus    lie- 

p^mlcn  Massfin. 


123 

r  t erusstopfer 
a  obere  Flät'ht*. 


sterilisieren  zu  können^  sind  sie  vr>IIig  aus  Metall  hergestellt, 
an  der  weichen  Kupfer-  oder  Neusilberstange  befindet  sie 
ovale,  nicht  sehr  scharfe  Stahlschleife,  mit  welcher  die  Innenflä 
Uterus  abgeschabt  wird.    Ich  benutze  einen  Satz  Curetten,  dere: 
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Breite   den   Dilatatoren   und  Sonden  genau   entspricht    Die   Curette 
muli  ohne  Gewalt  den  inneren  Muttermund  passieren  können. 

Man  schabt^  nicht  einmal  rechts^  einmal  links  ohnePlan^  son- 
dern man  fangt  an  einem  Punkte  an^  z.  B.  in  einer  Tubenecke^  dann 
tührt  man  immer  weiter  herumgehend  die  Curette  nach  ganz  bestimm- 
tem Plane  parallel  so  viele  Male  von  oben  nach  unten^  daß  möglichst 
die    ganze  Innenfläche   des  Uterus   getroffen   wird.     Um   bei   normal 
liegendem  Uterus  die  vordere  Fläche  gut  zu  treffen,  wird  die  Curette 
winkelig  gebogen.    Auch  wird  durch  stärkeres  Anziehen  der  Portio  und 
durch  äußeren  Druck  über  der  Symphyse  der  Winkel  des  Uterus  aus- 
;^eglichen.     Von  Zeit  zu  Zeit  geht  man  mit   der  Curette  nach  außen^ 
das  Abgeschabte  herausbefordernd.     Diese  Massen  werden  in  ein  be- 
reit gehaltenes  Schälchen  gelegt  zur  späteren  mikroskopischen  Unter- 
suchung.    Glaubt   man   fertig   zu   sein,   so   tastet   man   nochmals  den 
Uterus  mit  der  Curette  aus,  ob  man  auch  überall  auf  der  harten  Uterus- 
moäkulatur  schabt  und  nicht  mehr   in   der   weichen  Schleimhaut    Mit 
(iner  kleineren  Curette  kratzt  man  die  Tubenecken  noch  aus  und  be- 
Uirdert  mit  ihr,   mit  Spülung  und  mit  dem   Uterustäbchen  die   Haut- 
tetzen  möglichst  nach  außen.    Das   Stäbchen   wird   vor  jeder   neuen 
l'^führung  in  desinfizierende  Lösung  getaucht,  so  daß  also  die  ^Wun- 
*^^n",  die  man  gemacht  hat,  desinfiziert  werden. 

Dies  Herausbefördern  der  abgeschabten  Massen  wird  auch  durch 
niehrmaliges  Einschieben  und  Herausziehen  eines  Jodofonngazestreifens 
^H-wirkt  In  den  Maschen  der  Gaze  fangen  sich  die  Fetzen,  die  an 
'l«r  Gaze  haften  bleiben. 

Im  voraus  will  ich  noch  folgendes  bemerken: 
Gelangt  man  an  einer  circumskripten  Stelle  der  Uteruswand  mit 
"^^r  Curette  tief  in  weiches  Gewebe  hinein,  das  sich  leicht  zerdrücken 
**K  oder    ist   eine   ganze  Uteruswand    höckerig   und   uneben,    so 
"^?t  wohl  stets  Karzinom  vor.    Dies  muß  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung   des    Ausgekratzten    diagnostiziert    werden.      Karzinom    und 
'^arkom  geben  große,    solide,   weiße,   undurchsichtige,   feste    Brocken, 
'fahrend   die    verdickte   Schleimhaut    in   rötlichen,   glasigen,   fetzigen, 
zerrirückbaren,    losen,    leicht   zerreißenden,    im    Wasser    flottierenden 
'aJigen   Streifen   abgeht.      Kann   man   nichts    „abkratzen",    weist   man 
•tber  mit  der  Curette  eine  sehr   unregelmäßige,   großhöckerige  Uterus- 
innenrtäche  nach,    so   liegt  ebenfalls    der   Verdacht   auf  eine    maligne 
Neubildung  vor.   Bei  in  die  Höhle  hineinragenden  Myomen,  resp.  myo- 
rnatösen  Polypen  gelangt  man  an  einer  Seite   hoch   nach   oben,   kann 
aber  die  Curette  nicht  frei  nach  der  andern  Seite  hin  bewegen. 

Das   Ausspülen   ist  bei   sehr   weitem   Uterus   und   vornussiclitlich 
iLTobf^n  Massen  abgeschabten  Materials  zu  empfehlen.    Ks  ist  zu  unter- 
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lassen,  wenn    man   auch  nur  den  geringsten,   leisesten  Verdacht  hat, 
daß  der  Uterus  perforiert  ist    Stets  sind  wegen  der  Gefahr  der  Durch- 
gängigkeit  der  Tuben   sehr  dünne  Katheter  (Figur  97,    S.  184)  oder 
Uteruskatheter  mit  Rückfluß  anzuwenden.    Sie  sind  mehrmals  ein-  und 
auszuführen,  um  die  Fenster  von  den  Fetzen  zu  reinigen  und  dadurcL»- 
durchgängig  zu  erhalten. 

Man  tut  gut,  die  Auskratzungen  mit  der  Tamponade  des  Uterus 
mit  Jodoformgaze  zunächst  zu  schließen. 

Man  nimmt  1  m  lange,  etwa  2 — 3  cm  breite  Streifen  Jodoformgazc^ 
und  stopft  diese  nach  der  Auskratzung  in  die  Uterushöhle  bis  an  der*. 
Fundus.    Dann  zieht  man,  ohne  irgendwie  Schmerzen  zu  machen,  de 
Streifen   heraus,  dadurch  den  Uterus  sehr  vollkommen  und  ausgiebi 
reinigend.     Nachdem  dies  zwei-  bis  dreimal  wiederholt  ist,  wälzt  ma 
einen  Streifen  noch  besonders  in  Jodoform  herum  und  stopft  nun  de 
Uterus  definitiv  voll  Gaze.    Die  Uterustampon  ade  werde  nicht  zu  fes^ 
gemacht,  damit  nicht  kolikartige  Schmerzen  entstehen.    Die  Gaze  rei^t 
ohnehin    als   Fremdkörper   den  Uterus   zu  Kontraktionen,   so    daß  sio 
blutstillend  wirkt.    Das  Ende  des  Streifens  hängt  aus  der  Vulva  heracas. 
Bei  Schmerzen,  die  übrigens  selten  auftreten,  kann  der  Streifen  leicht 
entfernt  werden. 

Diese  Prozedur  wird  mit  einem  glatten,  nur  an  der  Spitze  rauhen 
Uterusstäbchen,  dem  „Stopfer''  ausgeführt  (Figur  123).    Auch  für  diese 
Stopfer  gibt  es  eine  große  Zahl  Modelle.    Diejenigen  Stopfer,  die  obea 
scharf  zulaufen,  halte  ich  für  schlecht,  da  sie  leicht  verletzen. 

Die  Vorteile  der  Uterustamponade  bestehen  darin,  daß  der  Uterus 
weit  bleibt  und  sich  nicht  abknickt.  Es  bilden  sich  keine  Recessu»^ 
in  welchen  Sekrete  stagnieren,  sondern  die  Jodoformgaze  kommt  mit 
der  ganzen  Innenfläche  in  Berührung,  sie  saugt  die  Sekrete  ein,  des- 
infiziert sie  und  erhält  sie  desinfiziert;  sie  stillt  prompt,  namentlich  bei 
gleichzeitiger  Scheidentamponade,  jede  Blutung.  Bei  Fieberfreiheit 
bleibt  die  Taniponade  2,  ja  4  Tage  in  situ.  Ist  es  aber  notwendif^ 
bei  Fieber  auszuspülen,  so  hat  man  den  Vorteil,  daß  der  Uterus  weit 
blieb,  daß  die  Uterushöhle  gleichsam  dauernd  entfaltet  ist  So  dringt 
der  Katheter  leicht  ein,  ein  starker  Wasserstrom  reinigt  ohne  Schwierig' 
keit,  ohne  Gefahren  und  ohne  Schmerzen  die  Höhle,  selbst  große^ 
nachträglich  gelockerte  Partikel  werden  entweder,  an  der  Gaze  klebenäy 
herausgezogen  oder  herausgespült. 

Man  kann  diese  Gazestreifen  in  Jodtinktur,  Acidum  nitricumy 
Liquor  ferri,  Protargol-Ichthyol-Ichthargan-Argentumlösung,  Jodoform^ 
glyzerinemulsion  u.  s.  w.  oder  in  andere  Medikamente  tauchen.  Mj^^ 
kann  die  Gazestreifen  in  Pulver,  z.  B.  Kalomel,  Alaun,  Argonin,  Airo*^ 
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Protargol  u.  s.  w.  vor  dem  Einführen  herumwälzen.  Man  kann  sie  auch 
in  Salben  einhüllen,  z.  B.  in  Argentumsalben.  Dann  hat  man  den 
Vorteil,  daß  das  Medikament  noch  stundenlang  auf  die  Uterusinnen- 
flache  einwirkt 

Ist  die  Umgebung  des  Uterus  und  der  Uterus  selbst  nach  der 
(jitfemung  der  Uterustamponade  nicht  druckempfindlich,  so  wird  nun- 
mehr gelbst  das  stärkste  Atzmittel,  z.  B.  Karbolsäure,  gut  vertragen. 
Ia  wirkt  auch  viel  besser  als  unmittelbar  nach  der  Ausschabung,  weil 
die  Höhle  blutleer  ist  und  somit  das  Atzmittel  nicht  durch  Blut  ver- 
dOnnt  wird,  oder  mit  dem  Blute  Eiweißverbindungen  bildend,  unwirksam 
hieibt  Die  Verteilung  der  Behandlung  auf  mehrere  Tage  Aufenthalt 
im  Bette:  ersten  Tag  Dilatation,  zweiten  Tag  Curettage,  an  einem 
»piteren  Tage  Atzung  halte  ich  ftlr  sicherer  als  das  Zusammendrängen 
aller  Prozeduren  auf  einen  Tag. 

Als  Nachbehandlung  führt  man  medikamentöse  Stäbchen  aus 
Ichthyol,  Bortannin,  Jodoformtannin,  Alumen,  Itrol,  Airol,  Alumnol 
Oller  andere  Mittel  in  den  Uterus  ein.  Sie  schmelzen  in  der  Körper- 
wärme, so  daß  die  Mittel  ihre  Wirkung  dauernd  entfalten.  Die  Stäbchen 
mQssen  so  hart  sein,  daß  sie  leicht  eingeschoben  werden  können,  aber 
auch  80  weich,  daß  sie  sich  den  Weg  um  den  Winkel  selbst  suchen. 
Sie  mfissen  konisch  gearbeitet  sein  mit  gut  abgerundeter  Spitze.  Ich 
l»eziehe  diese  Uterusbacilli  von  Mielck,  Schwanenapotheke,  Hamburg. 

Vor  die  Portio  legt  man  noch  5—6  Tage  lang,  um  den  Uterus 
^eder  klein  zu  machen,  einen  Glyzerintampon,  Glyzerin  200,  Acidi 
^»orici,  Aluminis  ana  10,0.  Gleichzeitig  gibt  man  noch  eine  Woche 
lang  täglich  2  Eßlöffel  Tinctura  haemostyptica  oder  zweimal  täglich 
'U  Ergotin. 

Auch  bei  reiner  Hypersekretion,  wo  der  therapeutische  Plan  dahin 
^eht,  die  Schleimhaut  umzustimmen,  ist  die  Stichclung,  Curettage,  um 
Wut  zu  entziehen,  und  die  nachfolgende  Uterustamponade  ein  vortreff- 
liches Verfahren.     Durch   mehrmaliges    Einstopfen   und  Herausziehen 
ron  Gazestreifen  reinigt  man  die  Höhle  von  Schleim  und  komprimiert 
<iie  Schleimhaut     Hierauf  bringt  man  einen  in  Jodtinktur  getauchten 
»Streifen    oder    ein   Uterusstäbchen   in    die   Höhle    ein.     Auf  die   vom 
Schleim  befreite  Schleimhaut  wirkt  das  Mittel  gut  ein. 

Man  kann  auch  Jodtinktur  mit  der  Spritze  einspritzen  oder  so 
einttlhren,  daß  man  in  einem  Uteruskatheter  in  situ  eine  Spritze  voll 
Jodtinktur  einspritzt 

Es  ist  sehr  zu  widerraten,  diese  Behandlung  zu  kurze  Zeit  vor 
der  Periode  zu  beginnen,  weil  nicht  selten  dann  eine  erhebliche  Blutung 
eintritt,  gegen  die  man  nicht  viel  machen  kann. 
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Einspritzung  mit  der  Braunschen  Spritze'. 

Die  älteste  Behandlungsmethode  uteriner  Blutungen  ist  daä 
spritzen  in  die  Uterushöhle  von  Liquor  ferri  mit  der  Braun 
Spritze  (Figur  124,  S.  223),  die  wir  schon  erwähnten. 

Der  Spezialist  besitzt  meist  3 — 4  verschieden  große  Uterinspi 
um  bei  verschiedener  Größe  der  Höhle  verschiedene  Quantitätei 
zuspritzen. 

Ohne  allen  Zweifel  ist  es  eine  ausgezeichnete  Methode  dei 
führung  flüssiger  Medikamente  in  den  Uterus.  Sie  ist  dem  Auswi 
oft  überlegen  und  bei  Vorsicht  absolut  ungefährlich. 

Man  verfahre  in  folgender  Weise :  Die  Patientin  liegt  im 
ambulatorisch  habe  ich  es  noch  nie  riskiert,  Atzmittel  in  den  l 
zu  spritzen,  wohl  aber  habe  ich,  selbst  durch  große  Operationen, 
Frauen  behandelt,  denen  in  leichtfertiger  Weise  ambulatoriscl 
Uterus  ausgeätzt  war.  Vor  der  Anwendung  der  Spritze  wir« 
Vagina  desinfizierend  ausgespült  Man  führt  ein  Simssches  Spei 
in  der  Seitenlage  ein.  Nunmehr  erkundet  man  mit  der  Sonde  zoii 
genau  die  Richtung  und  Weite  der  Uterushöhle  und  schiebt  dan 
Spritze,  mit  Liquor  ferri  gefUllt,  ein,  bis  sie  am  Fundus  anstößt 
kann  man  bei  Flexionen  durch  Biegen  über  einer  Flamme  dem  Spr 
ansatz  jede  Biegung  geben,  aber  es  ist  im  Gegenteil  vorteilhaft 
Spritze  gerade  einzuführen,  um  die  Höhle  gestreckt  wegen  des 
flusses  zu  erhalten.  Dann  zieht  man  die  Spritze  ganz  wenig  zt 
spritzt  ungefähr  2  Tropfen  aus  und  wartet  etwas  ab.  Die  Pati 
wird  aufgefordert,  anzugeben,  ob  sie  Schmerzen  verspüre.  Sine 
selben,  was  höchst  selten  ist,  heftig,  so  tastet  man  von  außen  a 
beiden  Seiten  des  Fundus.  Sollte  irgendwo  Empfindlichkeit  nachw< 
sein,  oder  sollten  die  Schmerzen  nicht  sofort  nachlassen,  so  spritzt 
keinen  Tropfen  mehr  aus,  läßt  die  Spritze  ruhig  liegen  und  ziei 
erst  nach  1 — 2  Minuten  heraus.  Sind  aber  keine  Schmerzen  vorha 
oder  hören  sie  sofort  auf,  so  zieht  man  die  Spritze  ^j^  cm  zurüct 
spritzt  wieder  einige  Tropfen  aus.  So  fiihrt  man  fort,  bis  die  h 
Tropfen  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  die  Spritze  verh 
Dann  schiebt  man  sie  wieder  langsam  vorsichtig  bis  zum  Fundus 
sie  noch  einige  Zeit  liegen  und  beobachtet  im  Spekulum  den  M 
mund.  Quellen  neben  der  Spritze  oder  unmittelbar  nach  Entfei 
derselben  Liquor  ferri-Tropfen  oder  schwarze  Coagula  aus  dem  L 
aus,  so  ist  weitere  Gefahr  nicht  vorhanden.  Bleibt  aber,  was  beso 
bei  Blutungen   nach  Abort  und  weiter  Höhle   oder  bei  starker  1 

»  Hraun  v.  Fernwald:  rtcnisspritze  (Mon.  f.  0.  XXVI;  Wien« 
Woch.  1878;. 
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ilexion  geschieht^   die   ganze  FlüBsigkeit  im  Uterus^   so  sondiere  man 

nochmals  mit  der  Spritze^  drücke  auch  etwas  von  außen  auf  den  Uterus^ 

um  festzustellen^  daß  das  Orificium  intemum  durch- 
gängig ist 

Selten   treten   unmittelbar  nach  der  Injektion 

oder  nach  einiger  Zeit  heftige^  wehenartige  Schmer- 
zen: Uteniskoliken  auf.    Diese  haben^  selbst  wenn 

alt  sehr  heftig  sind^  dann  nichts  zu  bedeuten^  w^enn 

l»ei  der  kombinierten  Untersuchung  die  Außenseite 

des  Uterus  sowie  die  Parametrien  schmerzfrei  sind. 

I'Iine  Morphiuminjektion  beseitigt  bald  die  Schmer- 
zen, und  eine  Sondierung  und  Vaginalspülung  macht 

den  Weg  filr  die  austretenden  Gerinnsel  frei.    Im 

«llgemeinen  kann  man  sagen,  daß  der  Zweck  der 

Injektion:  Uterusverkleinerung,  eher  eintritt,  wenn 

Ttemskontraktionen,  d.  h.  Schmerzen,  vorhanden 

Hud.    Bei   peritonäaler   Druckempfindlichkeit  und 

Heber  wird    mit  Opium   und  Eisblase  behandelt- 
Die  Einspritzungen   mit   reinem  Liquor  ferri 

i^ind  ungefährlich,  man  kann  sie  auch  zur  Zeit  der 

Menstruation  bei  Menorrhagie,  selbst  drei-  bis  \Hier- 

uial  hintereinander,  anwenden.    Die  Patientin  muß 

aber  ein  paar  Tage  das  Bett  hüten.     Als  Nacbbe- 

Iwuidlung  ist   die  Scheide   desinfizierend  von    den 

Abgängen  zu  reinigen.     Geschieht  dies  nicht,    so 

l^ann  eine  aufsteigende  Zersetzung  zu  Metritis  und 

Keber  führen.     Oft  gehen  noch  tagelang  häutige 

I^^tzeD  aus  dem  Uterus  ab.    Ja,  die  ganze  Schleim- 

liaot  des    Uterus   kann  wie    ein   Handschuhfinger 
ausgestoßen  werden. 

In  der  älteren  Literatur  sind  einige  Fälle  ver- 
zeichnet,  in  denen  eine  schwere,  ja  tödliche  Peri- 
tonitis nach  Anwendung  der  Braunschen  Spritze 
beobachtetwurde.  ObhierSepsis,  ob  vorherige  Durch- 
bohrung des  Uterus  vorlag,  weiß  ich  nicht,  da  ich 
«elbst  einen  solchen  Fall  nicht  gesehen  habe.  Durch 
eine  Tube  kann  die  Kontraktion  erregende  Flüssig- 
keit nicht  hindurch.  Läge  die  »Spritzenüffnung  zufällig 
auf  einer  dilatierten  Tubenöfinung,  so  krmnte  man  mit 
rolier  Kraft  Liquor  ferri  hineinpressen.  Aber  wer  hat 
•chon  weite  Tubenöffnungen  im  Uteruscavum  sicher  gesehen  V  Ich  jeden- 
falU  nicht,  obwohl  ich  bei  unzähligen  exstirpierten  Uteris  darauf  achete. 


N 
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Hraiiiis  Spritze  zur 

Injuktiun  von  Flüsni^- 

keiten    in    die    <JcJ»är- 

niutterhulile. 
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Die  Braunsche  Spritze  wird  nur  zum  Zwecke  der  Stillang  einer 
Uterusblutung  von  manchen  Gynäkologen  nicht  mehr  gebraucht  Id» 
wende  sie  bei  starken  Menorrhagien  im  Klimakterium  an^  wenn  icb 
bestimmt  weiß^  daß  eine  organische  Krankheit  nicht  vorliegt  Mac& 
wiederholt  dann  die  Injektion  an  2  bis  3  Tagen,  weil  eine  Einsprit— 
zung  meist  noch  nichts  nützt  Statt  des  Liquor  ferri  kann  man  auctm 
Liquor  Alsoli  nehmen,  der  fast  noch  besser  blutstillend  wirkt 

Von  mir  zuerst^  und  auch  von  Anderen  sind  Fälle  beobachtet^ 
bei  denen  es  nach  energischem  Auskratzen  zu  völligen  oder  partiellers. 
Verwachsungen  des  Uteruscavum  kam.  Meist  handelte  es  sich  uitb. 
postpuerperale  Uteri.  Es  war  jedenfalls  die  oberste  Schicht  dt»r" 
weichen,  verfetteten  Uterusmuskulatur  beim  Abkratzen  mit  entfernte 
Eben  dasselbe  tritt  bei  sehr  energisch  wirkenden  Atzmitteln,  z.  B.  dei"m. 
Pasten  aus  Chlorzink,  ein.  Deshalb  sei  man  mit  Auskratzungen  iica. 
Spätwochenbett  vorsichtig. 

Im  allgemeinen  besitzt  die  Uterusschleimhaut  eine  große  Regene — 
rationskraft.  Wie  im  Puerperium  sich  eine  ganz  neue  Schleimhau^t. 
bildet,  so  wächst  auch  trotz  starker  intensiver  Zerstörung,  z.  B.  nacL». 
Ausätzung  des  Uterus  mit  reiner  Karbolsäure,  bald  eine  neue  Schleim  — 
haut.  Ihr  kommen  alle  Funktionen  und  anatomischen  CharaktenE? 
der  normalen  Schleimhaut  zu,  was  dadurch  bewiesen  wird,  daß  genwl^^ 
nach  Ausätzungen  und  Ausschabungen    die  Konzeption   leicht   eintritt^ 

Die  efektrolytische  Behandlung. 

Die  Apostolische  Methode  wurde  mit  großem  Enthusiasmus  auf^^ 
genommen.     Jetzt   haben   sich   wohl    die   kostspieligen  Apparate   balA 
amortisiert,  so  daß  nur  noch  wenige  Gynäkologen   für   diese  Methode^ 
schwärmen.     Man   muß   Apostoli   das   Verdienst  zurechnen,   daß   er" 
die  elektrischen  Behandlungsmethoden  dadurch,  daß  er  die  Stromstärke 
dosierte,  erst  zu  einer  wissenschaftlichen  machte. 

Diese  Behandlung  ist  eine  eigenartige  Atzungsmethode  der 
Uterus  schleim  haut. 

Daß  eine  Stromstärke  bis  zu  250  Milliamperes  Wirkung  haben 
muß,  ist  wohl  nicht  zu  leugnen.  Die  Elektrolyse  in  der  Uterusschleim- 
haut wirkt  wie  ein  energisches  Atzmittel.  Dabei  hat  man  den  Vorteil 
völlig  gleichmäßiger  Wirkung,  die  große  Sicherheit  der  Asepsis,  die 
vielleicht  durch  die  kokkentötende  Eigenschaft  starker  Ströme  er- 
höht wird. 

Es  ist  zwar  sicher,  daß  höchst  hartnäckige  Blutungen  durch  die 
Apostolische  Methode  oft  nachhaltig  und  ungefährlich  gestillt  werden. 

«  r.  f  G.  1804,  p.  vm,  —  Küstner:  ibid.  181»5,  p.  H09.  —  Pfannenstiel: 
ihid.  189«;,  p.  li\31. 
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Eä   ist  aber  ebenso  eicber,  daß   die  Methode  in   anderen  Füllen   nicht 
nur  wirkungslos  ist,  sondern  sogar  den  Zustand  verschlimmert. 

Eigentümlich  ist,  daß  der  Strom  Kontraktionen  des  Uterus  meist 
nicbt  hervorruft 

In  dem  beigegebenen 
HoUscbnitt  (Figur  12ö) 
habe  ich  die  Apparate, 
velche  zu  dieser  Beband- 
longamethode  nütig  sind, 
susammengeatellt.  Oben 
<tie  transportable  Batte- 
rie. Durch  Heben  an 
dem  Handgriffe  werden 
die  Gefäße  der  Batterie 
»reLoben,  so  daß  die 
Kohlenzy  linder  ein- 

tauchen. Der  Schieber 
vorn  gestattet  nacLein- 
AQtler  eine  immer  grü- 
l>«re  Anzahl  von  Ele- 
tneoten  einzuschalten. 
Am  Ende  gehen  die  Lei- 
tQDgsschnUre  zu  den 
Klektroden  ah.  Man  ge- 
braucht meist  intrauterin 

*Un  positiven  Strom.  Er 

geht   zu    einer   Uterus- 

Mnde,   die,  insoweit  sie 

in  der  Vagina  liegt,  durch 

v'me        Ubergeschobeoe 

Kautschuk  röhre    isoliert 

iat.  Am  Handgriff  be- 
findet    sich    noch    eine 

Schraube,  filr  den  Fall,  ^-^  ,^, 

(laß   man    eine  bipolare  125 

Sonde     oder    eine   Eom-  Apoitali^  Aiiiiarst  zur  KUklrolj-sc. 

hination  von  konstantem 

und  induziertem  Strom  anwenden  will. 

Die   Leitungsschnur   vom   negativen   Pol   geht    zuerst   durch   den 

Galvanometer,   an  welchem   man  die   Stromstiirke  ablesen  muß.     Der 

(ialvanometer  ist  mit  einem  Kheostatcn  verbunden.     \'om  Hheostaten 

gebt  der  Strom  in  eine  Blcchplatte,  diu  bei  der  Anwendung  mit  weichem 

Frltirh,  KnaUeitan  .iBr  KraDcD.    ll.  Aufl.  15 
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Ton  umgeben  ist.  Der  Rheostat  ist  deshalb  unumgänglich  nötig,  w< 
man  durch  langsame  Ausschaltung  der  Widerstände  die  Stromkn 
ganz  atimählich  erhöhen  kann.  Dieses  allmähliche  Verstärken  d 
Stromes,  die  Möglichkeit,  vorsichtig,  langsam,  zu  sehr  hoher  Star 
bis  zu  250  Milliampt^res  in  die  Höhe  zu  gehen,  hat  den  Vorteil,  d 
die  Schmerzen  nicht  erheblich  werden.  Geht  man  ruckweise  vor,  c 
durch,  daß  stets  auf  einmal  viel  Elemente  eingeschaltet  werden  od 
der  Strom  unterbrochen  wird,  so  ist  diese  plötzliche  Unterbrechu 
.  und  Zunahme  ftir  die  Patientinnen  sehr  unangenehm.  Zuletzt  ist 
der  Figur  unten  noch  eine  Kohlenelektrode  abgebildet,  welche  si 
besonders  bei  Blutungen  bewährt  hat 

Man  verfährt  nun  folgendermaßen:  Die  Sonde  wird  in  den  Utei 
so  eingeschoben,  daß  die  Kautschukröhre  über  der  Sonde  die  Schei 
schützt,  nur  der  uterine  Teil  liegt  frei.  Hierauf  legt  man  die  in  ein 
Tonkuchen  oder  feuchte  Watte  gehüllte  Blechplatte  so  auf  den  Le 
daß  sich  der  Ton  oder  die  Watte  überall  gut  anschmiegt.  Befind 
sich  in  der  Haut  kleine  Wunden,  so  sucht  man  diese  Stellen 
vermeiden.  Nunmehr  schließt  man  den  Strom,  nachdem  mit  d« 
Rheostatcn  die  meisten  Widerstände  eingeschaltet  sind.  Unter  genai 
Beobachtung  des  Galvanometers  und  des  Gesichtes  der  Patientin  schal 
man  langsam  die  Widerstände  aus,  so  daß  der  Zeiger  des  Galvai 
meters  in  die  Höhe  geht.  Klagt  die  Patientin  über  Brennen  auf  < 
Haut,  80  ist  dies  ziemlich  gleichgültig,  treten  aber  heftige  Sclimen 
im  Leibe  ein,  so  unterbricht  man  den  Strom,  wieder  nicht  plötzli 
sondern  ganz  allmählich:  man  läßt  also  den  Strom  „einschleichen"  « 
„ausschleichen'*.  Der  Strom  wirkt  5—10  Minuten.  Hierauf  bleibt 
Patientin,  namentlich  bei  der  ersten  Anwendung  der  Methode,  1  1 
im  Bett  liegen.  Man  wiederholt  die  Prozedur  nach  4 — 7  Tagen  Pai 
und  beobachtet  oft,  aber  durchaus  nicht  immer,  eine  schnelle  Sistieru 
der  IMutungen.  Bei  Hypersekretion  und  eitriger  Endometritis  kon: 
ich  ebensowenig  Erfolge  erzielen  als  bei  Exsudaten. 

Die  Atmokausis  von  PincusJ 

Die  modernste  Methode  der  Behandlung  von  Uterusblutungen 
die  von  Pincus  sogenannte  Atmokausis  des  Uterus.  Haben  ai 
schon  andere  Autoren  (zuerst  Snegirew)  die  Applikation  von  heiß 
Wasserdampf  auf  die  IJterusinnenfläche  gelehrt,  geübt  und  empfohl 
so  hat  doch  Pincus  entschieden  das  \'erdien8t,  die  Methode  du: 
Angabe    eines    handlichen,   gut   fungierenden  Apparates,   durch   so 

>  Snegirew:   ('.  f.  G.  IK^f).  p.  74.  —  1^.  Pinrus:  Atmokausis  und  Ze; 
kauöiö.   Wiesbaden.  IkTKiuaiin.  IIKKJ.  —  W.  Stöckel.  Therai).  Monatshefte  1900, 
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iiüäice»  Stadium  der  Wirkung  und  genaue  UeacLreibung  der  Ausführung 
popularisiert  zu  haben. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  kleinen  Dampfkessel  (Figur  12Gd), 
an  (lern  ein  Sicherheitsventil  b  und  Thermometer  a  angebracht  ist 
Ilu  Wasser  ^rd  durch  einen  Spiritusrapidbrenner  (Figur  126e)  zum 
Sieden  resp.  zur  Dampfentwicklung  gebracht  Der  Dampf  wird  durch 
einen  staiicen,  der  Sicherheit  wegen  umsponiieoen  Gnmmischlaucb 
(Figur  126c)  zum  intrautorinen  Teil  —  Atmokauter  —  geleitet  Kin 
■ioppelt  durchbolirter 
lUhn  tFigur  127d) 
Iriiet  «Jen  Dampf  zu- 
\äthst  durch  das 
KohriFigurlä7b)in 
fiiii'n  angeschobenen 
■Si'hbiQch,  durch  den 
iltr  Dampf  abatrümt. 
I'cri'terus  ist  vorher 
(lunli  Laminaria  zu 
'iil»tieren,  wenn  nicht 
;.'t;nQgcnde  Weite 
tonitatiert  ist  Audi 
fioe  Auskratzung  ist 
«'"nuuascbicken,  da 
»■iü«  sehr  verdickte 
^<^^ltleimbaut  oder 
Sibleimpolypen  die 
Einwirkung  des 

l'aniptes     abschwä- 
iVn   würden.     Nun  126 

*ird  die  Portio  Vagi-  I'incus'  Afiorat  lur  Atmokinsi«. 

n<ilis  in  SteißrUckeu- 

li>ee  mit  SimonschenSpekulis  bloßgelegt  Der  Atmokauter  (t'igur  127  e,f) 
ii"!  ein  kleiner  Fritsch-Bozemanscher  Intranterinkathetcr.  Kr  wird, 
nuhdem  der  blutende  Uterus  ausgespült,  ausgewischt  und  möglichst  ausge- 
■roeknet  ist,  in  den  Uterus  bis  Über  den  inneren  Muttermund,  aber  nicht 
''ii  an  den  Fundus  eingeschoben.  Der  Atmokauter  ist  zum  Schutze  der 
•wrix  loit  einem  Mantel,  c,  von  Holzmasse  (Celluvcrt)  bekleidet  Der 
^ampf  »o\\  nicht  auf  den  inneren  Muttermund  und  Cer\'ikalkaual  ein- 
■'iHEen.  damit  Stenosen  vermieden  wcnicu.  Sobahl  der  Ansatz  sieh 
im  L'tcms  belindet,  siebt  man  nach  der  Ulir  und  dreht  den  Hahn 
t'itfur  127  d)  so,  dali  der  Dampf  in  die  Utcrushöhlc  gelangt  Er  fliebt 
iiiii   dem    entstehenden    Kondcuswasser    sprudelnd    dureh    das    Itohr 
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(Figur  127  c)  ab.    Zur  Atmokausis  genügt   bei  einer  Temperatur  im 
Kessel,  die  man  am  Thermometer  ablas,  von  105  bis  Maximum  115^  R* 
die  Zeit  von  30  bis  höchstens  60  Sekunden.    Ist  der  Erfolg  nicht  voll- 
ständig;  so  wird   die  Applikation  nach  einigen  Tagen  wiederholt  und 
verlängert     8o  habe  ich  bei  Erfolglosigkeit  einer  Ausdämpfung  da^ 
nächste  Mal  2  Minuten  lang  gedämpft    Dabei  ist  eine  Obliteration  des» 
ganzen  Uterus  möglich  und  oft  sogar  erwünscht.     Es  sind  das   Fälle, 
wo  man  ohne  dies  Hilfsmittel  den  Uterus  exstirpieren  müßte. 

Nach  Verstreichen  der  Zeit,  welche  der  Dampf  einwirken  soll, 
dreht  man  den  Hahn  d,  damit  der  Dampf  bei  b  abströmt.  Entfernt  o 
man  bei  strömendem  Dampfe,  so  würde  die  Vagina  verbrannt.    Hefii;ro 
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Oben  der  Atmokaater,  unten  der  Zestokanter  von  Pineas. 

Schmerzen  bei  dieser  Verbrennung  und  nach  ihr  würden  entstehen.  Nacli 
P^ntfernung  des  Atmokauter  aus  dem  Uterus  spült  man  die  Scheide  mit 
kühlem  Wasser  aus.  Es  gehen  oft  erst  nach  4 — 5  Tagen  die  Fetzen 
der  verbrühten  Schleimhaut  ab.  So  lange  bleibt  Patientin  im  Bett.  AU 
Nachbehandlung -wird  die  Scheide  desinfizierend  ausgespült  Pincus 
gebraucht  kurze  Röhrenspekula  aus  Holz  nach  Art  der  Band  Ischen 
teleskopischen  Spekula  und  kommt  ohne  Assistenz  aus. 

Ich  mache  die  Atmokausis  in  SteiBrückeniage  mit  Hilfe  der 
Simon  sehen  Spekula.  Ob  man  Narkose  anwendet  oder  nicht,  wird 
ich  nach  dem  Falle  richten.  Jedenfalls  ist  der  Schmerz  nicht  so  grob, 
daß  Narkose  immer  nötig  wäre.  Will  man  aber  sehr  energisch  1 '  ^ 
bis  2  Miimten  „dämpfen",  so  ist  gewiß  Narkose  vorzuziehen.  Diese 
lange  Au8<lämpfung  mit  der  Absicht,   die  Uterushöhle  zur  Obliteration 
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n  bringen  und  dadurch  die  Frau  zu  sterilisieren  ^  ist  ebenfalls  emp- 
fohlen. Indessen  habe  ich  eine  Zeit  lang  jeden  zu  exstirpierenden 
Uten»  erst  atmokauterisiert  und  dann  nach  der  Exstirpation  aufge- 
schnitten und  untersucht  Niemals  war  eine  völlige  ^Verbrühung^  der 
Schleimhaut  zu  konstatieren.  Kleine  Partien^  namentlich  in  den  Tuben- 
ecken waren  nicht  verbrüht  resp.  intakt  geblieben.  Verödet  und  ver- 
wächst dann  die  Uterushöhle;  menstruiert  aber  noch  das  kleine  Stück 
normaler  Schleimhaut,  so  kann  eine  Blutretention  zu  enormen  Schmer- 
zen zur  Menstruationszeit  Veranlassung  geben.  Es  mußte  schon  mehr- 
mal  dann  der  Uterus  wegen  der  Koliken  nachträglich  exstirpiert  werden. 
Demnach  ist  die  Sterilisation  durch  Atmokausis  ein  falsches  und  ge- 
fährliches N'erfahren. 

Im  allgemeinen  aber  ist  die  Atmokausis  ungefiihrlich,   schmerzlos 
uuil  wirksam.    Selbstverständlich  wird  man  sie   nur   anwenden,   wenn 
Entzündungen  oder  Exsudate  in  der  Nachbarschaft   fehlen.    Ich   habe 
in  mehreren  Fällen  von  uterinen  Blutungen,  wo  jede  andere  Methode 
im  Stich  ließ,   z.  B.   bei   einer  Bluterin,   prompte  Blutstillung   erzielt 
Die  Schmerzen  sind  namentlich   bei  geringer  Dauer  der  Anwendung 
"^^hr  gering.    Nachkrankheiten  habe  ich  bei  der  beschriebenen  vorsich- 
^^en  Anwendung  nicht   gesehen.     Auch   über    die   Unglücksfalle   ist 
^enig  berichtet,  und  wo  sie  eintraten,  ist  wohl  eine  falsche  Anwendung 
'■^sp.  Nichtbeachtung  der  Pincusschen  Vorschriften  zu  beschuldigen, 
^ali  eine  spätere  Blutung  nicht  verhütet   werden   kann,   ist   selbstver- 
ständlich.   Nach  Regeneration  der  Schleimhaut  und  bei  Fortbestehen 
^er  ätiologischen,   außerhalb   des   Uterus   liegenden  Gründe   kann   es 
wiederum  bluten.    Doch  sieht  man  auch  dann  Besserung,  d.  h.  dauernde 
^  erringerung  der  Blutung.    Es  steht  nichts  im  Wege,  wiederholt  den 
-Vtmokauter  zu   gebrauchen.     Auch   bei   inoperablem  Corpuskarzinom 
^abe  ich  die  Atmokausis  gegen  die  Blutungen  mit  Erfolg  angewendet 
Dagegen  läßt  sie  bei  Myomen  im  Stiche.     Man  erreicht  aber  bei  My- 
omen, daß  der  starke  sich  anschließende  Reiz  zu  Wehen  fUhrt,  die  dann 
aiu  einem  submukösen  Myom  einen  exstirpierbaren  Polypen  machen. 
Die  Anwendung  bei  Fluor,  z.  B.  bei  Gonorrlioe  liegt  nahe,   aber 
ich  habe  damit  keine  Erfolge   gehabt.     Bei  Aborten   resp.   bei  Abort- 
rtrsten  ist  die  alte  Behandlung,  die  Curettage  und  Ausätzung,  so  erfolg- 
reich,    daß  ich  eine  Änderung  unserer  erprobten  therapeutischen  Maß- 
nahmen nicht  empfehlen  kann. 

Pincus  hat  noch  einen  anderen  Ansatz:  den  Zestokauter  konstruiert, 
weicher  geschlossen  ist  und  von  heißem  Dampf  durchströmt  wird,  so 
daß  nur  das  heiße  Metall  in  Kontakt  mit  der  Uterusschleimhaut 
kommt.  Das  Instrument  soll  bei  engem  Cavuni  uteri,  zur  isolierten 
Ätzung  der  Cervixschleimhaut   und   bei  Erosionen   gebraucht   werden. 
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Ich  fand^    daß  unsere  alte    Behaudlung    mit    Mineralsäuren   oder 
Paquelin  bessere  Erfolge  gibt.     Wir  wollen  dankbar  anerkennen,  dati 
wir  für  klimakterische  oder   andere  MetroiThagien   bei   gutartigen  Er- 
krankungen der  Uterusschleimhaut  eine  neue  vorzügliche  Methode  ge- 
wonnen haben.    Wir  wollen  aber  dieser  Methode  nicht  dadurch  schaden  y 
daß  wir  Unmögliches  von  ihr  verlangen. 

F.  Die  pathologischen  Zustände  der  Cenrix  uteri  ^ 

Ätiologie. 

Die  Portio  ist  vielen  Schädlichkeiten  ausgesetzt;  bei  der  Geburt 
wird  sie  zeiTissen,  die  Narben  bewirken  in  einzelnen  Partien  Stauung" 
und  Hypertrophie,  in  anderen  Anämie  und  Schrumpfung.  Sie  ftlhren 
zum  Verschluß  von  Drüsenabschnitten  und  Retentionscysten  in  der 
Nachbarschaft  der  Narben.  Heilen  die  Einrisse  nicht  zusammen,  ao 
klafft  der  Cervikalkanal.  Teile  der  Innenfläche,  welche  eigentlich 
intracervikal  unter  gegenseitigem  Druck  sich  befinden,  gelangen 
durch  narbige  Verzerrung,  durch  Umkrempelung  beider,  einer  oder 
einer  halben  Lippe  nach  außen. 

Der  fehlende  Gegendruck  der  Cervikalwände  und  die  Zirkulations- 
störungen führen  zu  Hyperämie  und  Schwellung  der  cervikalen  Schleim- 
haut, die  nun  hypersezemierend  frei  in  der  Vagina  liegt  Die  Häufig- 
keit der  Erosionen  bei  Tripper  legt  den  Gedanken  nahe,  daß  ,,Tripper- 
erosionen'^  dadurch  entstehen,  daß  die  Gonokokken  einen  Reizzustand 
unterhalten  und  die  IJberhäutung  verhindern. 

Auch  sind  die  veränderten  Druckverhältnisse  in  der  Vagina  von 
Bedeutung.  Ist  bei  einer  NuUipara  die  Vulva  geschlossen,  die  Vagina 
eng,  so  macht  der  ganze  Beckenboden  einen  Teil  der  Abdominal- 
wandung aus.  Aber  bei  Multiparen  mit  schlaffer,  weiter  Scheide, 
klaffender,  zerrissener  Vulva  und  mit  Senkung  der  vorderen  Vaginal- 
wand ist  der  Gegendruck  der  Vagina  gegen  die  untere  Fläche  der 
Portio  zu  gering.  Durch  die  Senkung  der  Scheide  werden  die  Gefäße 
gezerrt,   es    entsteht   Stauung;    die    Stauung   wiederum  verhindert  die 

»  Koscr,  Da»  Kctropiuiu  am  Muttermunde:  Archiv  d.  Heilkunde  1861.  — 
C.  Mayer:  Klin.  Mitteilungen  a.  d.  Gebiete  der  Gynäkolope.  Berlin  1861,  Ilirschwald. 

—  Ku^e  und  Veit:  C.  f.  O.  1877,  No.  2;  Z.  f.  (J.  11.  —  Kuge:  C.  f.  G.  1880,  p.4«»: 
Z.  f.  G.  V.  —  Nieberdin^,  (M)er  pA-tropium  und  Risse  am  Halse  der  schwangeren 
und  puerperalen  (Gebärmutter.  Wiirzbur^  1879,  Staudinger.  —  Leopold:  A. f. G. 
XII.  —  H.  Klotz:  (lynäkolopsche  Studien.  Wien  1.S79,  Seidel  &  Sohn.  —  Fisch el: 
A.  f.  (i.  XV,  XVI:('.  f.  G.  ISHO.  425;  Prager  Ztschr.  f.  Heilkunde  II.  261.  - 
Heitzmann:  Sinejrolbilder  der  jresunden  und  kranken  Vaf^inalportio  und  Vagina. 
Wien  1883,  Hraumilller.  —  Schröder:  Gharite-Annalen  1880,  p.  243.  —  Acker- 
mann: VirchowH  A.  XLIII.  8H.  —  Billroth:  Hau  der  Schleimpolypen.  Berlin  1865. 

—  Hofmeier:  Z.  f.  (J.  IV:  ('.  f.  G.  1893,  33.  —  Dührssen:  A.  f.  G.  XLI. 
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/avolotion^  die  Portio  bleibt  groß,  dick;  byperämisch,  ebenso  die  Erosion 
auf  der  Portio. 

Anatomie. 

Nur   selten    ist   eine   der   drei   charakteristischen  Affektiouen    der 

Portio  vaginalis:  Hypertrophie,  Hypersekretion  der  Cervikalschleimhaut, 

Erosion,  ganz  allein  vorhanden.      Fast  immer  findet  man,   wenn  auch 

das  eine  vorwiegt,   doch  die  zwei  anderen  Affektionen  als  Komplikation, 

l)eziehung8 weise  ist  die  eine  Affektion  Grund  oder  Folge  der  anderen. 

Häufig  besteht  gleichzeitig  chronische  Metritis  und  Endometritis. 

Was  zunächst  die  „angeborene''  Hypertrophie  anbetrifft,  so  beruht 
oft  eine  pathologische  Form  der  Portio  auf  einer  fehlerhaften  Umbildung 
des  fötalen  Uterus  zum  reifen  Organe. 

Beim  Cervikalkatarrh  mit  leicht  blutender,  verdickter  Schleimhaut 
ist  stets  die  Portio  ebenfalls  etwas  geschwollen,  auffallend  weich  und 
blutreich.  Im  zähen  Schleim  findet  man  mikroskopisch  weiße  Blut- 
körperchen, Plattenepithelien  der  Scheide,  verschiedene  Kokken.  Der 
Schleim  haftet  so  fest  an,  daß  er  durch  Wischen  kaum  ohne  Blutung 
zu  entfernen  ist.  Auch  ein  rein  glasiger  Schleim  läßt  die  Anwesenheit 
^on  Gonokokken  nicht  ausschließen.  Die  Quantität  des  Sekrets  ist 
verschieden.  Im  Spätwochenbett  befindet  sich  mitunter  ein  Eßlöffel 
^Hihleim  und  mebr  im  Laquear  vaginae  vor  der  Portio. 

Die  Erosionen  wurden  früher  als  Geschwüre,  d.  h.  granulierende 
Flächen  aufgefaßt.  Es  ist  das  Verdienst  von  Rüge  und  Veit,  auf 
'liesen  hochroten  Partien  Zylinderpithel  nachgewiesen  zu  haben.  Die 
Erosionen  finden  sich  auch  bei  Nulliparen,  meist  um  den  Muttermund 
hemm  in  kontinuirlichem  Zusammenhang  mit  der  gleichfalls  entzündeten 
t'^rvixschleimhaut,  aber  auch  isolierte  kleine  Erosionen  bedecken  die 
Portio.  Gerade  diese  Form  kommt  bei  Gonorrhoe  vor.  Stets  haben 
ie  £ro8ionen  den  Charakter  der  Entzündung,  die  unter  den  Zylinder- 
^pithelien  liegenden  Schichten  sind  stets  mit  vielen  weißen  Blutkörper- 
chen infiltriert  (vergl.  Figur  129). 

Oft  sieht  man  Erosionen  auf  den  durch  Geburten  zerrissenen 
Portionen  Muldparer.  Man  erblickt  eine  große  oder  kleinere,  sich  auf 
eine  oder  beide  Muttermundslippen  erstreckende,  gerötete  Partie  mit 
oft  anregelmäßiger  Oberfläche.  Deutlich  hat  diese  Partie  einen  anderen 
Ll>erzug  als  die  normale  Portio.  Wenn  die  Oberfläche  granuliert  aus- 
sah, so  sprach  man  von  granulöser  oder  papillomatöser  Erosion. 
Follikollär  hieß  eine  Erosion,  wenn  in  dem  Geschwür  Follikel,  Ovula 
Nabotki,  Retentionscysten  mit  schleimigem  Inhalt  sich  befanden,  vuri- 
kö»,  wenn  in  der  Erosion  ek tatische  Venen  verliefen. 

Man    nahm    also    früher    an,     daß    die    Oberflächenepithelien    ab- 
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mazerierten  und  die  nun  bloßliegendoii,  gereizten  Papillarkürper  hyper- 
trophierten.  In  diesem  Sinne  kommen,  wie  Fischöl  nachwies,  , Ero- 
sionen" vor.  Der  Typus  dieser  Ero- 
sionen Bind  die  iSubstanzverlusteaut' 
einem  prolaliierten  Uterus.  Hier  ax'i 
der  vordenäulJeren  Genitalien  liegeii- 
den,  von  Kleidung  und  Schenkeln 
maltraitierten,  durch  Sttuun  ^r 
hyperämiechenPortiofinden  sich  tiit- 
tiach  erosive  „Geschwilrc".  Fij;.  li'r^ 
ist  nach  einem  Präparat  gezeichnci. 
Mun  erblickt  die  starke  Infiltration 
ilcr  Geschwürs  Däche,  welche  kein 
Kpithel  trägt.  Auf  der  linken  .Seit«.- 
befindet  sich  Plattenepithel,  il.-i^ 
an  dem  erosivea  Geschwür  ondft. 
Die  typischen  Erosionen  siml  mit 
/ylinderzellen  bedeckt. 
IHe  physiologische  Grenze  zwischen  dem  Zylindcrepithel  der 
UtemshOhhi  und  dem  Plattenepithel  der  Portio  ist  inkonstant  un<  l 
individuell  verüchivden.     Ja    es   kann    sich  in   dem  Uterui*  atypischer* 

Platte nepithel  uni  1 

— J^i^- ,      auf     der      Portio 

atypisches  patho- 
logisches Zylinder- 
epithel  finden. 

Dem  die  Ero- 
sion   bedecken^lcu 

Zylinderepitfael 
(vergl,   Figur  120' 
kommt  eine  erheb- 
mBT  i"  ■ '"  M I II 1 111  ■iBBii  j  jtzr-i  ■  I  • '   "'i  I   !■    mSif  I         liehe    Wachstunis- 

encrgic  zu,  so  dal> 
1211  es,    in    die    TietV 

r»fiiiniiiiitiih<'j  Kriioic.n.  wachsend,  drüsen- 

artige Gebilde  her- 
vorbrinfjt.  KüHtner  wie«  nach,  djili  Einwirkung  von  Adstringentien 
im  »lande  ist,  ilort  Pluttenepitliel  zu  i'rzcufren,  wo  vorher  Zylinder- 
epitlH-l  sich  befand,  Zoller,  tliiLi  bei  alten  Entzündungen  im  l-teni." 
«ich  ilas  Zylindorcpithcl  in  atypiHchfs  l'lattiincpithel  verwandeln  kauu. 
Nicht  selten  kommt  es  zum  VerschluU  eines  Teiles  einer  Drüse 
uili'i'  dir  giinsten  Drüse.     Eindickung    des    Sekrets,   auch  Kompresüiuii 


■'^-=. 
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des  Aas  füll  ruiigsganges  durch  geecbwollenes,  periglanduläres  Ouwclit?, 
•lurch  Narben  infolge  von  Risaen,  durch  benachbarte  gefüllte  Drüsen, 
iIorcL  HinUberwacbHen  des  Plattenepithela  über  die  Ausmiindungegängc 
der  Driiscn,  hindert  das  Auafließen  der  DrlUeneekrete.  Dana  entatebt 
■lorvh Sekrelatauung  und  Eindii:kuDg  eine  Rctentionecyate,  ein  Ovulum 
Nftbotbi.  Man  fiodet  sie  bei  Durcliachnciden  der  Portio  in  der  Tiefe, 
oft  io  beträchtlicher  GröEic.     Liegt  die  Cyste  oberflächlich,  ao  ragt  aie 


-V'^' 


I  i>i  <i»s  l']*tt<Mia|iitliHl  donh  8iibsiiltli«tl«l<i  KaUünilung  KBho)i«n.    3  t.V|>i»i'bi)  Kroiiioi].i- 
'>ni<<.  du  LDBien  vqd  HlatteoHplthel  BiiüRcrillll,  dun  Mich  üfaur  dl«  helleDde  l'Biu'hwUrsfläclia 
vorachivbl.     I  Drüse  mit  Zyllndi;re[iltli<il. 

blMt-iiartig  hervor.  Man  filhlt  die  Cysten  wie  Erbaen  unter  der  Haut 
und  man  aieht  den  Hcbleim,  durch  die  Haut  hindurch achimmernd.  Die 
Grobe  variiert  von  1  bis  10  und  mehr  Millimeter  I  )urchmesser.  Große 
Uvula  aind  seltener,  als  kleine.  Es  tindet  sich  mitunter  nur  ein  Ovalum 
Qder  eine  geringe  Anzahl,  in  anderen  Fällen  sind  ao 
mwoenhafte  Ovula  vorhanden,  dalJ  die  Portio  stark 
^ergrüliert,  folhkulär  degeneriert  erscheint 

Durch   zunehmenden  Innendruck  bei  seitlichei 
Widerständen  schiebt  sich  die  Cyste  allmählich  nach 

aalien  über  die  Oberfläche  hervor.     Sie  wird  aogar 

polypus    und   hängt  an  der  Portio,   oder  aus  dem 

Muttermund,  heraus  (Figur  131).    Ein  solcher  Polyp 

kann    einkammerig  sein,  wie   eine  Perle   aus   dem        iicatkiitts  (ivuiuin 

Matteriuund    hängen   und   allmählich   einen   immer  (S.-MHimi^i>ii.i 

längeren  Stiel   bekommen.     Es   künnen    aber  auch 

uehrcre  DrUgenahschnitte  wuchern,   und,    befreit  vom  Druck  der  ura- 

jrebvnden  Gewehe,  in  der  Scheide  bedeutend  un  Ausdehnung  zunehmen. 

Wochert  der  Polyp  aus  der  C'ervikHihühle  nach  auben,  so  tragt  er  auf 

■vintrr  Oberfläche  dasselbe  Zylindcrepithel,  wie  in  dt-n  Ketuntionscysten. 

Iktch  verwandelt  sich  das  Zylinderepithel  dann  in  Piattencpiihel,  wenn 

der  Polyp  lange  Zeit  in  der  Scheide  liegt. 


T  nur  ein  Ovulum 
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Derartige  Polypen  Iiabcn  eehr  verschiedene  Formen.  In  der 
Figur  J31  sieht  man  aus  dein  engen  virginellen  Muttermund  oiDrn 
zylindrischen  Polypen  hervortreten.  Der  I^urohsohnjtt  ist  in  Figur  IJi 
dargestellt.  In  Figur  133  sind  zwei  gestielte,  aus  der  Portio  heraus- 
hängende Polypen  abgebildet  Aber  es  kommen  auch  Polypen  von 
4  bis  5  cm  Durchmesser  vor.  Stets  sind  die  größeren  von  den  Scheiden- 
wandungen  platt  gedrückt,  da  sie  nur  ans  Schloimhantgebilden  bestehen 
und  infolgedessen  sehr  weich  sJttd. 


Mitunter  findet  sich  eine  so  erhebliche  Hyperplasie  der  Drilsen.  dat-* 
eine  Portio  in  toto  aus  lauter  kleinen  Cysten  bestehen  kann.     Die  Portier 
ist  in  einen  kavernösen  Tumor  verwandelt,  das  Hindegewebe   ist  ver" 
drängt,  bei  einem  Nclmitt  durchdringt  man  unzählige  kleine  und  größere 
mit  Schleim  geftiilte  (.'vsteu. 

Itei  dieser  „cystischen  Degeneration"  wird  die  Portio  stark  ver- 
gröüert;  sie  sezemierL erhebliche  Hchleimniassen.  Oß  haben  sich  einige 
(Jysten  gcötfnct,  so  dali  liier  massenhafte  Cysten  bläulich,  glasig  hin- 
durchschimmern, dort  die  Oberfläche  der  Portio  ein  siebfürmigcs  .aus- 
sehen, wie  eine  Deeidua,  hat. 

.'Mier  nicht  immer  sind  die  Cysten  zu  sehen,  oft  entleert  man  zn- 
tiillig  hei  der  Nkaritikation  tiefsitzende  <  >vula  Naboihi,  oder  mau  tindot 
auch  eine  groL'e  Cyste,  bis  tief  am  inneren  Muttermunde  bei  der 
Amputalion. 

In  seltenen  Füllen  gewinnt  das  Waclmtum  eine  ungeheure  Aus- 
dehnung. Die  minimalen  Arini  werden  fingerdicke  Röhren,  von  zähem 
iScliIcini  erllUll.     Die  hypertrophierende  Partie  verändert  die  Form  der 
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Mutiermuudslippe,  von  der  sie  entspriogt.  Nur  einmal  sah  ich  diesen 
Zustand  ringshemra  an  der  ganzen  Portio,  welche  als  grolier  Lappen 
vor  den  Genitalien  hing.  Diese  Fülle  kann  man  mit  traubenförmigem 
Sarkom  der  Portio  verwechseln.  Meist  ist  nur  eine  Muttermundsiippe 
oder  ein  kleiner  Teil  derselben  ergriffen.  Im  Laufe  der  Jahre  ent- 
stehen faust^oUe  Geschwülste,  deren  Oberfläche  .  ein  tonsillen  artiges, 
unregelmäßiges  Aussehen  bat.  Simon  nannte  diese  großen  Polypen 
folUkalftro  Hypertrophie  der  Porlio  vaginalis.  Obwohl  sie  genetisch 
dasselbe  sind,  wie  die  oben  geschilderten  Schleimpotypen,  so  haben  sie 
doch  ein  »nderes  Aussehen,  da  sich  an  ihrer  Bildung  das  Parenchym 
der  Portio  und  das  sie  bedeckende  Plattenepithel  beteiligt  Ja,  es 
ist  vorgekommen,  dali  das  Zylinderepithel  in  einer  Retentionscrste 
l)apillomatfl9  wucherte.  Dann  findet  sich  ein  reines,  von  einem  Drüsen- 
lamen  ausgegangenes  Papillom,  das  über  dem  Zylinderepitbel  noch 
eine  Schicht  Platten  epithel  trägt  (Ackermann). 

Symptome  und  Verlauf, 
Bei  diesen  Hypertrophien  der  Portio  besteht  Druckgefühl 
B«cken,  Harndrang  Stuhlbeschwerden,  unangenehmes  GefllhJ  beim 
sclmellen  Setzen,  Schmerzen  beim  Coitus,  starke  Sekretion  von 
^iisaengem  Schleim,  Blutung  bei  angestrengter  Defäkation  und  beim 
CoitnB,  beim  Touchieren.  Die  Sekretion  ist  oft  so  stark,  dalJ  früh 
»>«iin  Aufstehen  30  bis  50  g  hervorstUrzen.  In  einem  Falle,  kompliziert 
*»>'  großem  Myom,  war  Schwangerschaft  und  Abgang  des  Frucht- 
"Msera  diagnostiziert.  Die  Schleimhautpolypen  wachsen  sehr  langsam. 
Sie  kommen  in  allen  Lebensaltem  vor.  Sie  liegen  lange  in  der  Scheide 
•ild  Sturzen  plötzlich  auch  bei  intaktem  Hymen  hervor,  Eüne  alte 
'"go  kam  voll  Entsetzen  zu  mir,  weil  plötzlich  ein  apfelgroßer  Tumor 
"ir  die  S'ulva  getreten  war.  In  der  Schwangerschaft  liegen  solche 
"olypen  blaurot,  leicht  blutend  stark  sezernierend  im  Scheidongewülbe, 
TOfch  ihre  auffallende  Weichheit  und  den  intakten  Ring  des  Mntter- 
^BQQdes  vom  Karzinom  leicht  zu  unterscheiden.  Ich  habe  sie  ruhig  in 
•öto  gelassen,  denn  bei  der  Geburt  reißt  der  Polyp  ab  and  ver- 
«hwindet  ohne  Therapie. 

Die  Erosionen  unterhalten  einen  erheblichen  Ausfluli  schleimiger, 
"*^t  auch  rein  eitriger  Art.  Dabei  ist  fast  stets  die  Menstruation 
»erstarkt.  Beim  Coitus,  beim  Stuhlgang  oder  beim  Touchieren  geht 
Blnt  ab.  Ja,  wenn  nur  beim  Einschieben  eines  Köbrenspekulnms  die 
"^on  vom  Gegendruck  der  Vaginalwand  befreit  ist,  zeigen  sich  mit- 
•ititer  Punkte,  aus  denen  Blutstropfen  hervorquellen.  Erosionsbildung 
«Uießt  sich  häufig  an  Abortc  und  Puerperien  an. 


* 
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Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  durch  Digital-  und  Spekulumuntersuchang  ge 
stellt  Die  Portio  macht  einen  auffallend  weichen,  sammetartige 
Eindruck  beim  Touchieren.  Mit  dem  Nagel  kann  man  das  Epith« 
abkratzen^  aber  zum  Unterschied  vom  Karzinom  nicht  Bröckel  a1 
drucken.  Die  Ovula  Nabothi  entdeckt  man  als  harte  Kömer  mit  dei 
Finger,  man  sieht  sie  leicht  im  Spekulum.  Die  Schleimpoljpen  sir 
nicht  immer  leicht  zu  ftihlen.  Mit  Erstaunen  erblickt  man  mitunter  i 
Spekulum  einen  großen,  bläulichroten  Polypen,  der  so  weich  war,  di 
er  dem  Finger  überall  auswich  und  nicht  gefühlt  wurde.  Die  an  d 
Außenfläche  der  Portio  hervorragenden  Röhrenpolypen  haben  e 
eigentumlich  runzliges  Aussehen,  sind  unregelmäßig  gestaltet,  ab 
stellen  auch  vollkommen  gleichmäßige  ovale  Gebilde  vor,  so  daß  mi 
an  einen  myomatösen  Polypen  denken  kann.  Ja,  es  findet  sich  e 
als  Myom  zu  diagnostizierender  muskulöser  Polyp,  der  aber  doch  bei 
Durchschneiden  eine  oder  mehrere  mit  Zylinderepithel  ausgekleide 
Cysten  enthält.  Beim  Durchschneiden  fallen  sofort  die  groß< 
Rotentionscysten  mit  glasigem,  kolloidem  Schleim  auf. 

Bei  größeren  Erosionen  kommt  die  DifFerentialdiagnose  zwisch« 
Karzinom  und  Erosion  in  Betracht.  Die  Erosion  schädigt  zunäcb 
nicht  das  Allgemeinbefinden,  ist  an  der  Oberfläche  weich,  überzie 
die  hypertrophierte  Portio  in  größerer  Ausdehnung,  bildet  keine  circui 
Skripten  harten  Tumoren,  läßt  auch  nicht  abbröckeln  und  verschwind 
schnell  bei  richtiger  Behandlung.  Setzt  man  einen  Haken  tief  in  das  G 
webe,  so  reißt  er  nicht  aus.  Spontane,  atypische  starke  Blutungen  fehle 

Indessen  wird  sich  selbst  der  erfahrene  Gynäkologe  irren  könn< 
und  ein  beginnendes  Karzinom  ftir  eine  Erosion  halten  oder  umgekeh 
Es  ist  deshalb  in  jedem  zweifelhaften  Falle  die  Exzision  eines  Stück 
der  Portio  und  mikroskopische  Untersuchung  nötig. 

Behandlung. 

Es  wird  zunächst  die  Portio  desinfizierend  abgewaschen.  Da 
stichelt  man  die  Portio  (Figur  99,  S.  194),  um  die  sichtbaren  od 
unsichtbaren  Ovula  Nabothi  zu  entleeren,  und  um  depletorisch 
wirken.  Dann  stichelt  man  auch  die|  Innenfläche  des  Cervikalkani 
und  kratzt  mit  einem  kleinen,  scharfen  Löffel  (Figur  119,  S.  217),  i 
inneren  Muttermund  beginnend,  den  Cervikalkanal,  aus  und  die  Erosi 
ab.  Danach  legt  man  einen  Bor-Glyzerin tampon  (1 :  10)  vor  die  Port 
Diesen  entfernt  man  nach  24  Stunden,  wäscht  ab  und  reinigt  r 
Watte.  Bei  dicker  Portio  wird  mehrere  Male  gestichelt,  und  dur 
mehrere  Glyzerintaniponaden  verkleinert 

Hat  die  Hyperämie  abgenommen,    so    wird    die   vorher    sorgflili 
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gereinigte  Erosion  geätzt  Ich  nehme  mit  meinem  Uterusstäbchen 
(Figur  117a,  S.  207)  nur  einen  Tropfen  Acidum  nitricum  und  betupfe 
zunächst  die  Erosion.  Jede  Partie  bedeckt  sich  sofort  nach  der  Atzung 
mit  einem  weißen  Schorfe.  Sehr  sorgfältig  wird  die  Erosion  geätzt, 
das  Gesunde  wird  geschont.  Namentlich  in  die  Risse  hinein  und  in 
die  Winkel  des  Muttermundes  dringt  man  mit  dem  Atzmittel.  Danach 
fährt  man  in  die  Cervix  hinein,  gleich  möglichst  hoch  bis  an  den 
inneren  Muttermund,  aber  nicht  darüber  hinaus.  Durch  Andrücken 
an  die  Wandung  wird  die  Salpetersäure  aus  der  Watte  ausgedrückt 
Auch  hier  geht  man  wohl  6  bis  10  Mal  ein,  um  jede  Stelle  zu  treffen. 
Bräunliche  Massen  fließen  aus  dem  Muttermunde  aus.  Diese  wischt 
man  ab,  betrachtet  noch  einige  Zeit  die  Portio,  ob  wohl  hier  und  da 
noch  eine  ungeätzte  rote  Partie  sich  befindet  und  legt  schließlich  Jodo- 
fonngaze  vor  die  Portio.  Die  ganze  Prozedur  wird  ambulatorisch 
ausgeftlhrt  Die  Atzung  der  Erosion  selbst  ist  nicht,  die  Ausätzung 
des  Cervikalkanals  nur  wenig  schmerzhaft.  Klagt  die  Patientin  über 
Brennen,  so  verschwindet  dies  schon  nach  wenigen  Minuten. 

Zar  Atzung  sind  auch  andere  Mittel  gebräuchlich,  so  Liquor  ferri, 
Formalin,  Liquor  Hydrargyri  nitrici,  Sublimat  1  zu  10  Alkohol,  Acidum 
chromicum  ana  mit  Wasser,  starke  Argentumlüsung  und  anderes. 

Man   kann   freilich   das   ganze   Verfahren,   d.   h.    Stichelung    und 

Atzung  auf  eine    Sitzung  zusammendrängen,    doch   ist   dabei   der  Er- 

tolgkeineswegs  so  sicher,  als  wenn  man  langsam  und  sorgfaltig  verfahrt. 

3  bis  4  Tage  lang  läßt  man  jetzt  die  Scheide  mit  Adstringentien,  am 

hesten  Salizylsäure  30  zu  300  Alkohol,   davon   30  Gramm   zu  1  Liter 

^^asser  ausspülen.     Acetum   pyrolignosum    in    Verdünnung    ist    zwar 

wirkungsvoll,  des  starken  Gestankes  wegen  aber  nicht  empfehlenswert. 

Ij't  die    Portio    noch    dick,    so    wird   mit   Bor-Alaun-   oder   Ichthyol- 

^'lyzerintanipons    1 :  10,    die     sehr    gut    austrocknend    wirken,    nach- 

'»ebandelt,  oder  man  behandelt  trocken  mit  Pulvern    oder   mit  Pulver- 

'»futeln.     In  den  frischen  Fällen,  namentlich   im  Spätwochenbett,   tritt 

*thnell   die  Heilung   ein.     Die  Portio   kann   ganz   rapide   abschwellen. 

.lach  mit  einem  Paquelinbrenner   kann    man    die  Erosion   verschorfen 

und  mit  spitzem  Ansatz  die  Ovula  Nabothi  ausbrennen. 

Ich  kann  versichern,  daß  ich  die  größten  Erosionen,  die  beide 
lluttermundslippen  bedeckten,  auf  diese  gefahrlose  Weise  ambulatorisch 
behandelnd  völlig  und  definitiv  geheilt  habe.  Es  ist  durchaus  nicht 
nötig,  die  Portio  sofort  zu  amputieren.  Ja,  die  Verengerung  des  Ein- 
gangs in  den  Uterus  nach  der  Amputation  gibt  oft  zu  Sterilität  oder 
auch  zu  Dysmenorrhoe  Veranlassung.  Wer  aber  die  Patientinnen  da- 
durch zur  Amputation  zu  bereden  sucht,  daß  er  sagt,  es  könne  aus 
jeder  Erosion  ein  Karzinom  entstehen,  handelt  gewiß  nicht  ehrlich. 
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Ist  es  aus  sozialen  CrrUntlen  der  Patientin  anmüglicL,  sich  gynäko- 
logisch belian<Ielo  zu  lassen,  so  veronlne  man  2  Mal  täglich  Aoupn- 
lung  mit  Salizylsäure  (cfr.  oben).  Auch  hei  dieser  Selbstbehandlnn; 
sieht  man  mitunter  die  grüßten  Erosionen  in  3  bis  4  Wochen  ^«^ 
schwinden.  Nur  müssen  diese  Ausspülungen  im  Liegen  gemaclil 
werden  und  die  Patientin  muß,  um  Dauerwirkung  zu  erzielen,  "j  Stund« 
liegen  bleiben  (vergL  S.  93). 

Bei  der  sogenannten  follikulären  Erosion  oder  bei  cystUser  Degenr- 
ration  der  Portio,  d.  h.  bei  so  massenhaften  Ovulis  Nabothi,  daß  Air 
Entleerung  der  oberflächlichsten  keinen  großen  Einfluß  hat,  kommen  troti 
Sticbelung  und  Ausbrennen  mit  dem  Thermokautcr  stets  wieder  nciit 
Ovula  Nabothi  an  die  Oberfläche. 

Amputation  der  Portio. 

Eine  derartige  Portio  muß  man  amputieren.  Wenn  aucb  nicht 
die  gesamte  erkrankte  Partie  wegfUllt,  so  bringt  doch  die  Narben- 
kontraktion beziehungsweise  -kompression  <lio  Drüsen  zur  Vertidung. 
Cervikalkatarrh  mit  massenhaftem  Ausflüsse  verschwindet  wie  niil 
einem  Schlage.  Die  Operation  selbst  wird  nach  der  S.  195,  Figur  101, 
geschilderten  Methode  ausgeführt 

iSchriSder  (verg!.  Figur  liW  und  134)  legte  Wert  auf  das  nAue 
füttern"    des   Cervikalkanals   mit  Yaginalschleimhaat.     Er   schnitt  die 


letluürsc-hultt.iknlni 


1    VolleiKiBnB   üei 


Portio  weg  und  klappte  einen  Lappen  nach  oben.  Wichtiger  ist  e«, 
auf  zwei  Punkte  zu  achten:  1.  Der  Muttermund  muß  weit  bleiben. 
Ks  muß  deshalb  aus  joilcr  Lippe  ein  Keil  anageachnitten  und  die  V#r 
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ugong  80  gemacht  werden,  daß  der  Muttermund  auch  bei  der 
irbenkontraktion  weit  bleibt  Eine  Verengerung  des  Muttermundes 
irt  zu  Ketention  von  Schleim  und  namentlich  Menstrualblut.  Ein 
rmanenter  Abgang  schwarzer  Blutmassen  tritt  dann  häufig  ein.  Steri- 
it  kann  die  Folge  sein. 

Femer  ist  es  wichtig  —  worauf  Du hrssen  mit  Recht  hingewiesen 
t,  —  daß  die  Nadeln  knapp  unter  der  Wundfläche  weggehen.  Führt 
m  sie  hinten  zu  tief  durch  den  Rest  der  Portio,  so  wird  das  Peri- 
QiQm  des  Dougl asschen  Raumes  durchstochen  beziehungsweise  fest- 
näht,  dann  erlebt  man,  daß  jahrelang  perimetritische  Schmerzen 
rückbleiben,  gegen  die  eine  Therapie  ziemlich  machtlos  ist 

Sieht  man  auch  in  der  Schnittfläche  noch  Cysten,  so  nähe  man 
e  Wandflächen  doch  aneinander;  die  Cystenreste  veröden. 

Emmetschc  Operation*. 

KUstner  legte  besonderen  Wert  darauf,  daß  durch  plastische 
perationen  die  Portio  wieder  in  ihrer  alten  Form  hergestellt  wirci 
adarch  allein  verschwänden  Hyperämie  und  Hypersekretion  der  Cervix. 

Befindet  sich  ein  bis  in  das  Scheidengewölbe  reichender  Riß  in 
T  Portio,  so  kann  man  diesen  Riß  vereinigen.  Emmet  bezog  eine 
uize  Reihe  von  schädlichen  Folgen  auf  diese  Risse.  Olshausen 
üim  an,  daß  der  Abort  Breisky,  daß  Cervikalkarzinombildung  mit 
■n  nach  Einrissen  entstehenden  Ektropien  zusammenhängen.  Ich  halte 
■ides  filr  zufallige  Komplikationen.  Je  mehr  ich  darauf  achtete,  um 
t  mehr  fand  ich  Fälle,  wo  ganz  kolossale  Risse  bei  Frauen  vorhanden 
»ren,  die  viele  Kinder  glücklich  geboren,  und  die  nie  abortiert  hatten, 
indet  man  Beschwerden,  so  sind  sie  auf  große,  vom  Risse  ausgehende 
MTimetrane,  <len  Uterus  in  seinen  Bewegungen  hindernde  schmerz- 
^  Narben  zu  beziehen.  Ist  der  Uterus  ganz  freibeweglich,  so  fehlen 
borte  und  andere  Symptome,  so  daß  ich  betreffs  der  Bedeutung  der 
Emmet  sehen  Operation^  doch  sehr  Skeptiker  bin.  Die  ^Emmetsche 
'peration-  wird  in  folgender  Weise  gemacht:  mit  einer  Muzeuxschen 
uige  erfaßt  man  beide  Lippen,  sie  in  ihrer  früheren  Lage  aneinander 
messend.  Nun  frischt  man  den  Schlitz  so  an,  daß  die  zwei  Wund- 
ichen  gut  aufeinander  liegen.  Oben  muß  die  Cervix  von  der  para- 
etranen  Narbe  gut  abgelöst  werden.  Dann  näht  man  mit  4  bis  5 
Bturen.    Namentlich  am  oberen  Winkel,  wo  leicht  eine  kleine  Arterie 

^  Emmet,  Uisse  der  Cervix  u.  s.  w.  als  eine  häafige  und  nicht  erkannte 
lakheitsarsache  (deatscli  von  Vo^^el).  Berlin  1874,  Denicke.  —  IJrcisky.  Wiener 
rf.  Woch.  1876,  p.  188;  Prajfer  med.  Woche.  1877,  No.  28.  —  Olrthausen:  i\  f.  (J. 
n.  i;i  —  äpie^clber^:  Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1879,  1.  —  Sänger:  Samml. 
m.  Vorträge  6.  18y0  —  Dührssen:  C.  f.  (i.  1890,  4. 
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angeschnitten  wird;  ist  auf  völlige  Blutstillung  zu  achten.  Den  äußeren 
Muttermund  ganz  klein  zu  machen^  hat  keinen  Sinn.  Als  Nahtmaterial 
wendet  man  am  besten  Katgut  an,  damit  man  nicht  später  die  Fäden 
zu  entfernen  braucht. 

Von  der  Lappenbildung  bei  der  Emmetschen  Operation  bin  ich 
wieder  zurückgekommen.    Besser  ist  es^  den  Wundflächen  schon  beim 

Anfrischen  eine  solche  Richtung  zu  geben,  daB 
sie  ohne  Zerrung  gut  aufeinander  passen.  h\ 
die  eine  Lippe  dadurch,  daß  die  seiüichen 
Risse  nicht  gerade  seitlich  sich  befinden,  odei 
daß  die  eine  Lippe  stark  geschrumpft  ist,  sehi 
klein,  so  macht  man  in  der  Mitte  einen  sagittalei 
Entspannungsschnitt  Jedenfalls  darf  die  Nah 
nicht  gewaltsam  die  Wundflächen  aneinande 
zerren,  vielmehr  müssen  sie  ohne  Zerrung  gu 
aneinander  passen.  Bei  guter  Anfrischung  un* 
richtiger  Naht  heilt  jede  Portio, 

Nach  glücklicher  Heilung  rückt  die  Narfa 
mehr  nach  der  Seite,  die  Portio  steigt  höhe 
der  Uterus  wird  beweglich  und  nimmt  wied< 
seine  normale  Stellung  ein. 

Eine  vortrefi*liche  Methode  bei  einem  nie 
zu  großen  Ectropium  den  Katarrh  zu  heile 
besteht  in  der  tiefen  Zerstörung  der  Schleii 
haut  mit  dem  Paqut^lin.  Man  verschorft  3  h 
4  Mal  hintereinander  die  ganze,  sichtbar  i 
machende  Schleimhaut.  Der  Kugelbrenuer  drin, 
ca.  0,5  cm  in  die  Tiefe.  Ist  die  Vernarbui 
eingetreten,  so  ist  der  Katarrh,  die  Hypertrophi 
die  Erosion  und  das  Ectropium  verschwunde 
Diese  bequeme,  schmerzlose  und  erfolgreid 
Behandlung  Emmetscher  Risse  möchte  ich  b 
sonders  empfehlen.  Ist  die  Scheide  am  Ris 
beteiligt  und  der  Uterus  durch  Narbenzemu 
laterovertiert,  so  genügt  allerdings  das  Brennt 
nicht. 


136 

Schere, 

zum  AbNchneiden  von 
•Schleimiiob'pen. 


Behandlung  der  Schleimpolypen. 

Schleimpolypen  werden  abgeschnitten.  Sind  sie  klein,  so  krai 
man  sie  mit  dem  scharfen  Löffel  ab  und  brennt  die  Ansatzste 
mit  dem  Paqut'liu  aus.  Wegen  des  Blutreichtums  dieser  Polyp 
ist   es   notwendig,   zu   tamponieren  und  die  Patientin  1  Tag  das  B< 
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hüten  zu  lassen.  Bei  starken  Blutungen  schiebt  man  einen  kleinen^ 
i  cm  langen  und  0^5  cm  dicken^  in  Liquor  fern  sesquichlorati  oder  un- 
verdünnten Liquor  Alsoli  getränkten  Tampon  ^  der  wiederum  durch 
tinon  Scheidentampon  fixiert  wird,  in  die  Cervix  ein. 

Kne  für  kleine  weiche  Polypen  geeignete  Schere,  mit  der  es  auch 
gelingt,  im  röhren ftirmigen  Spekulum  zu  operieren,  ist  die  in  Fig.  13(> 
abgebildete.     Sie  muß  oft  geschärft  werden. 

Schluß. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  betonen,  daß  der  Hausarzt  die  ge- 
eignetste Person  ist,  diese  „kleine  Gynäkologie**  auszuüben.  Die  Pa- 
tientin kann  während  der  Kur  fast  immer  ihren  häuslichen  Pflichten 
nachgehen.  Ein  Überhasten  dieser  Kuren,  ein  Zusammendrängen  auf 
den  möglichst  kurz  bemessenen  Zeitraum  eines  Aufenthaltes  in  der 
Klinik,  beeinträchtigt  den  Erfolg.  Gerade  die  schonende,  langsame 
Behandlung,  wo  man  in  einer  Woche  vielleicht  nur  einen,  höchstens 
zwei  Eingriffe  macht,  sichert  am  besten  dauernden  Erfolg  und  macht 
<lie  Kranke  nicht  nervös.  Alle  gewaltsamen,  hastigen  Eingriffe,  auch 
von  der  geschicktesten  Hand  ausgeführt,  sind  für  die  Kranken  bei 
Weitem  nicht  so  vorteilhaft,  als  eine  langsame,  sorgfältige,  nach 
allen  Richtungen  hin  schonende  Behandlung.  Nicht  zu  vergessen  ist 
&  Allgemeinbehandlung,  die  durch  Regelung  des  Stuhlgangs  nament- 
lich gegen  die  Plethora  abdominalis  gerichtet  ist. 


Achtes  Kapitel. 


Die  Lageveränderungen  des  ütems. 


A.  Die  typische  Lage  des  Uteras  ^ 

Da  der  Uterus  weich  und  beweglich  ist,  so  nimmt  er  unter  ver- 
nhiedenen  Bedingungen  eine  große  Anzahl  verschiedener  Lagen  ein, 
die  sämtlich  als  normale  Lagen  zu  bezeichnen  sind.     So  gibt  es  z.  1^. 

1  Rokitansky:  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatonne.  3.  Aufl.,  HT.  Wion 
Ift&d,  BraamfiUer.  —  Virehow:  Virchows  Archiv  18r>4.  I,  —  E.  Martin, 
Ntiimiu^en   ond  Beugungen   der  Gebiinuutter.     Berlin    1S72.   —    Fritseh,   Die 

Krititcb.  KrmQkbeiten  der  Frauen.     11.  Aufl.  \{\ 
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bei  Füllung  der  Blase  oder  des  Mastdarms  eine  fUr  diese  Verliiltnwe 
normale  Lage.  Ale  typische  Normallsge  maß  die  Anteflexio-veriio 
angesehen  werden,  bei  welcher  der  am  inneren  Muttermunde  rechtwinkelig 
geknickte  Uterus  in  der  Glitte  des  kleinen  Beckens  zwischen  der  Ebeiif 
des  Bcckenoingangs  und  der  des  Bcckenausgangs  liegt     So  liegt  d^r 


<  («ll«rförniiKe  i(l>s«  im  Durchai^bDltt  auf  ibr  liasend  dm 
kUiirten  rtnrn*.  An  ihm  vum  ob«n  das  Ovariam  und  Ug.  I 
der  llouglaRHvhaa  Kalte.    Hinter  dar  Scheide  die  Ampslla  das  Rectam. 


Asi>b 


Uterus  schon  beim  Fütuti,  so  in  der  Schwangerschaft,  so  im  Wochen- 
bett, so  tindct  man  ihn  bei  ganz  gesunden  Frauen,  so  hindert  er  kein 
Nachbarorgan  in  den  physiologischen  Funktionen. 

Die  Achse  der  Cervix  verläuft  in  der  Fflbrungslinie  des  Beckens. 
Das  Oriticium  extcrnum  steht  im  Planum  intcrspinosom,  in  einer  die 
Spinne  ischiadicae  verbindenden  Linie,  in  der  Höhe  der  Verbindung 
des  Steißbeins  mit  dem  Kreuzbein. 

I^gevertindcrunRon  und  KnlillndnnKCU  der  iicl)iiniiutter. '  J.  AuH.  .Stuttgart  lf<&\ 
Enke.  —  11.  S.  .<cliultze.  t.nKevrrriniU'runfccndorCetninnntter.  Berlin  18S2,  IlirMh- 
wald.  —  l':inB(-h:  Dulxiix  und  Iträherts  An-liiv  1KT4,  p.  702.  —  Ills:  Archiv  f. 
Aut.  n.  VhvA.  anitt.  Abt..  IKTK  —  KiUtncr:  Vpits  Hnndbach  I.  Wiestwdeii 
lt!07,  llerKiuann. 


Die  typische  i-age  den  l'tcrag. 
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Man  hatte  frUber  nach  LeicheDuntersachangen  die  Lage  dos  Uterus 
beeümmt  B.  S.  Schaltze  hat  das  grolJe  Verdienst,  diese  Methode 
von  der  Hand  gewiesen  and  die  moderne  Lehre  von  der  typischen 
Lage  des  Uterus  begründet  zu  haben.  Er  kam  zu  seiner  Ansicht  durch 
lUe  TOD  ihm  eingeftlbrte  Methode  der  kombinierten  Untersucliung. 


I.ig«,  r  LieBin«nlDin  rc 


Die  Seheide  liegt  in  der  liegenden  Frau  fast  horizontal,  nach  oben 
tonkar.  Zwischen  ihr  und  dem  Uterus,  den  BeckeninLalt  überdachend, 
lieft  die  tellerförmige,  leere  Blase,  unmittelliur  auf  ihr  der  Uterus. 
J'ie  hintere  Fläche  des  Uterus  sieht  nnch  oben  und  biuten.  Der  Fundus 
Lff  gegen  den  oberen  I^iid  der  Hyniphyse  gerichtet  Die  Portio  sieht 
luch  hinten  und  unten.  Am  inneren  Muttermund  besteht  ein  Winkt-I. 
Der  Uterus  liegt  bei  leerer  Blase  unterlmlb  des  Beckeiieingaiij,'s.  Hinter 
•lern  l.'terus  steigt  links  der  Mastdann  herab,  iiberra;;!  oft  ilic  Mittel- 
linie, so  dftü  auf  Durchitc htiittcn  der  Tcii  über  dem  After  ganz  rechts 
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liegt.    Ist   der  Mastdarm    stark   gefüllt,   so  verschiebt  er  den  Uteras 
nach  vom. 

Die  stark  gefüllte  Blase  hebt  den  Uterus  in  die  Höhe,  schiebt 
das  Corpus  etwas  nach  hinten  und  macht  den  Winkel  der  Anteflexio 
größer.  Bedenkt  man  aber,  daß  die  Blase  ungemein  dünnwandig  ist^ 
daß  sie  sich  —  wie  man  sich  bei  der  Katheterisation  während  einer 
Laparotomie  überzeugen  kann  —  nach  allen  Richtungen  leicht  aus- 
dehnen läßt,  so  ist  auch  erklärlich,  daß  die  uringefüllte  Blase  nach  unten 
vorn,  rechts  und  links  ausweichen  kann.  Bei  der  Digitaluntersuchung 
gelingt  es  bei  mäßig  voller  Blase,  den  Urin  wegzudrücken  und  die 
vordere  Fläche  des  Uterus  zu  fühlen.  Der  Uterus  wird  also  nicht 
etwa  so  erhoben,  als  wenn  sich  eine  feste  Kugel  unter  ihn  schöbe, 
sondern  der  Uterus  liegt  auf  der  Blase,  wie  ein  Kranker  auf  dem 
Wasserkissen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  nicht  zu  vergessen,  daß  der  Uterus 
erstens  in  toto  nach  allen  Seiten,  nach  oben  und  unten  verschieblich 
ist;  daß  er  zweitens  in  der  Art  bewegt  werden  kann,  daß  der  obere 
größere  Hebelarm,  der  Körper,  dem  unteren  kleineren  Hebelarm,  der 
Cervix,  Bewegungen  —  im  entgegengesetzten  Sinne  —  mitteilt,  und 
umgekehrt  die  Cervix  dem  Körper;  und  daß  der  Uterus  drittens  im 
Leben  sehr  weich  und  in  sich  beweglich  ist,  so  daß  das  Verhältnis  der 
Bewegungen  als  zweier  Hebelarme  aufhört,  und  der  Fundus  isoliert 
nach  irgend  einer  Richtung  hin  sich  bewegt. 

Alle  diese  Bewegungen  kommen  physiologisch  vor. 

Schon  beim  Aufrechtstehen  sinkt,  selbst  bei  der  Jungfrau,  nicht 
nur  der  Körper,  sondern  auch  der  ganze  Uterus  etwas  nach  unten^ 
so  daß  die  Scheide  kürzer  wird.  Und  beim  Coitus  wird  der  Uterus 
um  5  bis  6  cm  erhoben,  ohne  daß  etwa  Schmerzen  entstehen.  Ebenso 
kann  man  die  Portio  des  nulliparen  Uterus,  ohne  erhebliche  Schmerzen 
zu  bereiten,  bis  dicht  an  den  Introitus  vaginae  herabziehen.  Stärker 
sind  diese  Veränderungen  der  Uteruslage  bei  Fettschwund  und  schlaffen 
Beckenorganen  der  Multiparae.  Untersucht  man  im  Liegen  mit  er- 
höhtem Becken,  so  sinkt  öfter  der  Uterus  so  weit  nach  oben,  daß  der 
Finger  nur  eben  die  Portio  erreicht.  Massiert  man  etwas  den  Leib, 
so  sinkt  (las  Corpus  der  Wirbelsäule  zu,  und  exploriert  man  dieselbe 
Frau  im  Stehen,  läßt  man  etwas  nach  unten  pressen,  so  gelangt  die 
Portio  so  tief,  daß  sie  schon  beim  Eindringen  von  2  Fingergliedem 
in  die  Vagina  erreicht  wird. 

Der  Uterus  ist  demnach  sehr  beweglich,  wenn  auch  seine  Be- 
festigungen exzessiven  Bewegungen  W^iderstand  entgegensetzen.  Man 
kann  die  paradox  scheinende  Behauptung  aufstellen,  daß  die  allbe- 
kannten liänder  des  Uterus  am  wenigsten   bei  seiner  Befestigung  be- 
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teiligt  sind^  vielmehr  ist  es  das  den  Gebärmutterhals  seitlich  amgebende 
ätraffe  Bindegewebe  ^  das  den  Uterus  hoch  hält.     Durchschneidet  man 
dieS;  z.  B.  bei  meiner  Methode  der  Uterusexstirpation,   so  kann  man 
den  Uterus  nunmehr  leicht  und  gut  herabziehen. 
Die  eigentlichen  Bänder  sind: 

1.  Die  Douglasschen  Falten.  Sie  halten  gleichsam  den  Uterus 
im  Gleichgewicht  Ist  z.  B.  die  eine  Falte  geschrumpft,  so  macht  das 
Collum  eine  Achsendrehung,  und  der  quere  Muttermund  steht  schräg. 
i)ie  Douglasschen  Falten  liegen  hinten  außen  in  der  Höhe  des  inneren 
Muttermundes,  haben  einen  muskulösen  Kern  und  gehen  hinten  zum 
parietalen  Peritonäum,  in  das  sie  aufgehen. 

2.  Die  breiten  Mutterbänder.  Sie  verlaufen  von  den  Uterus- 
»eiten  nach  hinten  oben,  sie  liegen  schlaff,  dehnbar  am  Uterusrande. 
Oben  verlaufen  in  ihnen  die  Arteriae  und  Venae  spermaticae,  unten  die 
Uterinae.  In  der  sogenannten  Basis  der  Ligamenta  lat^i,  im  Parame- 
triam  befindet  sich  jenes  straffe,  den  Uterus  hochhaltende  Bindegewebe. 
Schrumpfungen  in  einem  Ligament  zerren,  resp.  verschieben  den  Ute- 
nu  seitlich. 

3.  Die  Ligamenta  rotunda.  Sie  gehen  vom  obem  Winkel  an 
der  Beckenseite  herum  zum  Leistenkanal,  durchdringen  ihn  und  strahlen 
unter  der  Haut  aus.  Daß  sie  den  Uterus  in  Anteversion  halten,  beweist 
der  Umstand,  daß  man  durch  Ziehen  am  Ende  vor  dem  Leistenkanal 
den  retroflektierten  Uterus  antevertieren  kann.  In  der  Schwangerschaft 
kalten  sie,  stark  hypertrophiert,  den  Uterus  an  die  vordere  Bauchwand 
angelagert  Reißt  bei  der  Uterusruptur  die  Cervix  quer  durch,  so 
Reiben  diese  Bänder  fast  immer  erhalten. 

Der  abdominelle  Druck  preßt  den  Uterus  an  seine  Unterlage, 
den  Beckenboden,  an,  somit  trägt  der  Beckeuboden  —  die  Fascien, 
*'ag  Fett,  der  Levator  ani  u.  s.  w.  —  die  inneren  Geschlechtsorgane. 
I  dauernde  Erschlaffung  und  Atrophie  des  Beckenbodens  spielt  bei  der 
'Senkung  des  Uterus  eine  wichtige  Rolle.  So  entstehen  Prolapse 
Wi  völligem  Fettschwunde,  z.  B  nach  Typhus  oder  schweren  Krank- 
'ieiten. 

I'athologisch  ist  der  Zustand  dann,  wenn  der  Utei*us  seine  Lage 
^  ändert,  daß  er  keine  der  beschriebenen  physiologischen  Lagen  ein- 
nehmen kann,  oder  dann,  wenn  in  einer  bestimmten  Lage  Fixation 
^'intritt,  und  somit  die  physiologischen  Bewegungen  gehemmt  sind. 

Mau  unterscheidet  Flexionen,  bei  denen  der  Körper  sich  von  der 
^-ervix  abknickt,  und  Versionen,  bei  denen  der  Uterus  sich  in  toto, 
^Ime  seine  Form  zu  ändern,  mit  dem  Fundus  senkt, 

Tnter  Senkungen  oder  Prolaps  versteht  man  die  Lageänderung, 
Wi  <Ut  der  ganze  Uterus  oder  ein  Teil  desselben  nach   unten  herab- 
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Hinkt;  unter  Elevati on  einen  Zustand^  der  nur  sekundär  eintri 
wenn  ein  Tumor  den  Uterus  nach  oben  schiebt  oder  oben  gefessi 
hält;  unter  Torsion  eine  Achsendrehung  des  ganzen  Uterus  oder  ein 
Teiles:  des  Corpus  oder  der  Cervix. 

B.  Anteflexio^ 

Bei  der  pathologischen  Anteilexio  uteri  ist  der  Körper  in  ein« 
spitzen  Winkel  nach  vorn  von  der  Cervix  abgeknickt  Der  Winkel  ka 
so  spitz  sein^  daß  die  obere  Hälfte  parallel  zur  unteren  verläi 
Ein  solcher  Uterus  liegt  mitunter  bei  einer  Untersuchung  retroflekA 
bei  der  nächsten  anteilektiert.  Ist  aber  die  spitzwinkelige  Anteile: 
habituell;  so  ist  es  notwendig^  sie  als  pathologische  Lageveränderu 
anzuerkennen,  denn  spitzwinkelig  habituell  anteflektiert  ist  ein  norma 
Uterus  nicht.  Dabei  ist  die  Muskulatur  in  der  Entwickelung  zarü 
geblieben,  dünnwandig  und  schlaff.  Wegen  des  abdominellen  Drucl 
ist  der  Winkel  im  Uterus  spitzer,  als  bei  normal  dicker  Muskulal 
Kleiner  Uterus,  starke  Anteflexio,  enges  Orificium,  unverhältnismä 
lange  und  dünne  Portio  finden  sich  oft  zusammen.  Hier  ist  anzunehm 
daß  mit  dem  Uterus  auch  das  Pelveoperitonäum  in  seiner  Ausbildu 
zurückgeblieben  ist.  Infolgedessen  steht  der  Uterus  höher,  ist  hol 
suspendiert  Solche  Fälle  ohne  irgend  eine  Entzündung  kommen 
Infantilismus  (W.  A.  Freund)  vor,  d.  h.  die  weiblichen  Geschlecl 
Organe  sind  in  ihrer  Entwicklung  auf  früher  Stufe  zurückgeblieben. 

Ist  die  Portio  auffallend  lang  (vergl.  Figur  139),  so  muß  sie 
der  Richtung  der  Scheide  verlaufen.  Bei  festen  virginellen  Bau 
decken  halten  die  Därme  den  Uteruskörper  fest  gegen  die  Bl 
gepreßt.  Somit  entsteht  eine  »ehr  erhebliche  Anteflexio.  Die  Poi 
knickt  sich  gegen  den  Körper,  der  Körper  gegen  die  Portio.  Figur  1 
zeigt  diese  Verhältnisse. 

Dabei  bohrt  sich  der  Fundus  zwischen  Blase  und  Cervix  ein, 
sich  füllende  Blase  hebt  nicht  den  kleinen  Körper,  sondern  schiebt  s 
seitlich  und  vorn  an  ihm  vorbei  nach  oben.  Man  hat  auch  deduzi< 
die  Muskulatur  am  Knickungswinkel  werde  bei  der  dauernden  Kc 
pression  schlecht  ernährt,  dadurch  käme  zu  der  angeborenen  Atrop 
noch  eine  sekundäre  Druckatrophie  des  Knickungswinkels.  Bei  < 
menstruellen  Kongestion  könne  das  Blut  in  die  komprimierten, 
ziehungsweise  gezerrten  Gefäße  des  Winkels  nicht  eindringen,  die  A 

'  Marion  Sims,   (JcbännutttTchirnrpe  (deutsch  von  Deigel).  3.  Autl.  St 
jrart  1873,   Knke.  —  (»Ishausen.    A.  f  Ct.  IV,  471.  —  Schnitze:   A.  f.  G. 
:373;  VIII,  p.  1^4;  IX,  ir)3;  C.  f.  G.  187«,  No.  7  u.  11;  1879,  No.  3.  —  Scanzo 
Scanzonis*  Heitr.  VIII.  —  Virchovv:  Beitr.  z.  (Job.  ii.  CSyn.  p.  323.  —  Schrfld 
Volknianns  Vortr.  37;  A.  f.  (J.  IX,  p.  <jO.  — 
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ittifoDg  finde  nicht  statt,   in  dem  Körper  etauo   sieb   daa  Blut,    durch 
dieio    Hyperämie   entstände   Stanungshypertrophie   im   Corpus.      Das 
lijidreaultat  ist,  daU  eich  der  anfTallend  rundliche  Körper,  wie  in  einem 
fcicht  beweglichen  Gelenk 
im  Winkel    bewegen   lälit. 
Ls  entsteht  also  leicht  ans 
der  Anteflexio   Retroflexio, 
uDil  umgekehrt.  Beide  Lage- 
nräadeningen  findet  man 
in  der  Tat   bei   derselben 
l'atientiu   abwechselnd   bei 
verschiedenen      Unteranch- 
aogen.     Durch   diese  Vor- 
gingi;    wird    der     richtige 
Verlauf    der   Menstruation 
trestürt.     Dann  leidet  auch 
die  Zirkulation  in  den  Ova- 
rien, die   in  diesen  Fällen  Auttntxiu  »tsri  mii  <oi  ta|iiroi<i. 
üWbaapt  oft  nicht  normal 

iiuiL  Der  Einfluß  der  pathologischen  Verhältnisse  der  Ovarien  führt 
»iederura  zu  Menstmationsstörungen.  Sehr  schwache,  aussetzende  Men- 
■Iniation  spricht  für  Degenerationsvorgänge  und  frühzeitiges  langsames 
Aufboren  der  Punktion  in 
den  Ovarien. 

Da  aber  Ovulation  und 
Menstruation  vorhanden 
«iud,  so  kann  eine  solche 
PaOentin  schwangor  wer- 
den. Die  häufigeD  Aborte 
WEratgeschwängerten  sind 
rieüeicht  auf  solche  infanti- 
utiKhe  Uteri  zu  beziehen. 
Olli  ein  so  kleiner  Uterus 
dem  Wachstum  der  Frucht 
Widerstand  bereitet,  da[i  die 

Rindemiasc  der  Ernährung  **** 

nm  Absterben  der  Frucht  ^V"'""^^'"  "'"  '''■""■'"  f '»»"on. 

mi'l  zum  Abort  tUhrea,  ist 

vahracheinlich.  Diese  Vorgünfje  vcranlasi-on  wohl  den  Uti-ru»  d:is 
Wachstum  gleichsam  nachzuholen,  wie  man  Ja  auch  oft  konstatiert, 
daB  der  Coitus  auf  die  Entwickclung  der  inneren  (ieschlechtsoryani- 
und    auf   die   Menstruation    einen    günstigen    F.inßuL>    hat.     So    wird 
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dann    spater    ein    Kind    aasgetragen.      Da    eich    aber    häufig 

flexio    mit    allgemeiner     schlechter     somatischer     Entwickelung 

mit    engem     Becken     kompliziert,      so     sind     lange     zögernde 

^^.  hurten  mit  schlechter  1 

^^®  sionskraft     und      Uter 

turen    wegen    dUiinwat 

Uterus  wohl  die  Folge. 

Oft  besteht  Sterilitä 

als  Folge   einer   pcritoi 

Entzündung  hinter  deml 

Sie  kann    durch    FortI 

einer  Gonorrhoe  der  C 

Schleimhaut,    vielleicht 

bei  chronischer  Stuhlvei 

ung,  durch  Auawanderui 

Damigaseund  Darmbuk' 

1*1  und   gcwili  oft   durch  ■ 

R,tro|.o»mo,^iut^roTflr»io  ,ü.i>  (,^^6     Lokalbehandluug 

stehen.   Erkrankt  bei  T 

die  i^chleimhaut,  das  Parenchym  des  Uterus   und   die  Tube,   so 

infektiöses  Sekret  aus  dein  Abdominalende  der  Tube,  aus.  Es  komi 

Entzündung  und  Vorklebung  der  Ovarien  der  Tuben  und  des  I'erito 

im     Houglasschen     B 

Kubperitonäale  und  pei 

ale   Entzündung,  Verkt 

der  Blinder  am  Uterus  < 

metritis  posterior)  führ« 

Verkürzung    der     Don 

sehen     Kalten    und    Fi 

des    Uterus    am    Knicl 

Winkel.        Wird      dann 

Knicknngswinkcl   des  1 

nacli  hinten  und  oben  ge 

so  wird   der  Winkel   s 

und   der  Fundus   sinkt 

siurku  Antcversiu-finiio.  untcii  Und  voni.   In  Figi 

VyoDi  dBr  oh««»  W«ml,  t„t«l,.  Uhiir-rni  d^r  ai,,|,t    uijui    durch    dicK 

blnttiren  LurEiHutni].    Nollipitra. 

Linie  die  bintere  Fixati o 
gestoilt.  Die  gefüllte  HIabc  ist  nicht  im  standu,  den  Fundus  eu  ! 
sondern  schiebt  sich  vorn  am  Uterus  vorbei  nncli  oben. 

Bei  diesen  Anteflcxiouen  wird  die  I'ortio  oft  so  gegen  die  \ 
Vaginalwand  gedrückt,  daü  eine  I'ilzfonn  der  Portio  entsteht,  gcr 
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wie  wenn  man  eine  weiche  Tonstange  gegen  eine  harte  Platte  drUckt. 
Man  findet  dabei  eine  Retropositio^  beziehungsweise  Retroversio 
uteri  cum  Anteflexione  aus.  Ein  derartiger  Fall  ist  abgebildet  in 
Fi^^Tir  140  und  141;  hier  kam  es  außerdem  durch  Schrumpfung  der 
Pieadoligamente  zu  Elevatio  uteri,  d.  h.  der  Uterus  ist  in  toto  etwas 
nach  oben  gerückt 

Zweifellos  ist  unter  diesen  Umständen  die  Hauptsache  nicht  mehr 
Ah'  Anteflexio  uteri,  sondern  die  Perimetritis. 

Myome  im  Uteruskörper  verstärken  die  physiologische  Ante- 
Hexion.  Es  ist  gleichgültig,  ob  das  Myom  in  der  vorderen  oder 
liinteren  Wand  sitzt.  Sind  die  Bauchdecken  straff",  so  kann  das  Myom 
tief  in  den  Beckeneingang  auf  die  Blase  gepreßt,  anscheinend  unbe- 
weglich fixiert  sein  (vergl.  Figur  144). 

Symptome,  Verlauf,  Behandlung. 

Ks  sind  vor  allem  drei  Symptome,  welche  mehr  traditionell  als 
taktisch  richtig  der  Anteflexion  zugeschrieben  werden. 

Urinbeschwerden,  Sterilität  und  Dysmenorrhoe.  Ein  Blick 
auf  Figur  140, 142  und  144  zeigt,  daß  der  tiefliegende  Fundus  die  normale 
Ausdehnung  der  Blase  hindert  Namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation, 
^•esieht  Urinandrang,  der  freilich  ebensogut  auf  den  Druck  des  durch 
<lie  Menstrualkongestion  vergrößerten  Uterus  als  auf  die  Beteiligimg 
*ler  Blase  an  der  Hyperämie  zu  beziehen  ist. 

Auch  Dysmenorrhoe  und  Sterilität,  die  bei  Anteflexio  freilich  oft 
Vorkommen,  sind  nicht  ein  Symptom  der  Anteflexio  und  werden  unten 
■Hsonders  abgehandelt.  Da  es  also  Symptome,  die  ganz  allein  der 
Anteflexion  zukommen,  nicht  gibt,  so  kann  auch  von  einer  speziellen 
-^nteflexionsbehandlung  nicht  die  Rede  sein.  Man  wird  vielmehr 
'Symptomatisch  die  Komplikationen  Metritis,  Endometritis,  Perimetritis 
'^>w.  nach  den  Regelrf  der  ärztlichen  Kunst  behandeln. 

Pessarien,  die  gegen  die  Anteflexion  wirksam  sein  sollen,  sind  viel- 

*iKb  konstruiert,  doch  ist  keines  im  stände,  einen  spitzen  Winkel  des 

Uterus  auszugleichen.    Darüber  aber  ist  kein  Zweifel,  daß  oft  ein  ge- 

^'ilmliches  kleines  H o dg e- Pessar  oder  ein  runder  Ring  durch  Heben 

*l^>*  Uterus  Erleichterung  schaflTt.   Der  Uterus,  der  beim  Gehen,  Stehen, 

W  der  Defakation  an  den  Bändern  zerrt    und    auf  die  Blase  drückt, 

^ir*l  etwas  erhoben  und  gestützt.  Dies  empfinden  oft  die  Patientinnen 

^■'»  eine  große  Erleichterung. 

C.  AnteTersion. 

Xoeh  weniger  als  die  Anteflexion  ist  die  Anteversion  als  eine 
•Krankheit*'  aufzufassen.     Der  Uterus,    der   ;^el)oren  hat,    zeigt   nu'i>t 
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eine  gestreckte  Form,  während  der  nullipare  Uterus  rechtwinkelig  3» 
inneren  Muttermunde   gebogen   iat.      Ist  nun  der  Uterus  nach  tiiifn 

Abort     oder     einer     Gclrari 

Bchlecht  involviert,  infarzier 
oder  chroDiBch  entzilodct 
so  ftkblt  man  komliimrt 
den  Uterus  zu  groß  gi 
streckt,  antcvtTliert,  Hat  vi 
perimetritischer  Vorgang  ila 
untere  Ende  des  Uterus  hoc 
oben,  oder  da»  obere  Eml 
des  Uterus  vorn  unten  fixier 
so  ist  die  Anteversio 
noch  mebr  ausgeprägt.  Du 
physiologische  Paradigma  i 
die  Menstruation,  bei  der  sie 
ebenfalls  der  Knickun;;: 
idbiiXm';"  '^■in^f^}  ausgleicht.  ^ 
'•  Nichtnur  die  hintere  Fixj 

tion  vermehrt  die  Anteversior 
Tube  und  Ovarium  der  einen  Seite  küiuie 
L-n  vorn  oder  durch  subpcritoniiale  Nartn- 
seitlicb  so  angeheftet  sein,  d» 
der  Finger  den  Fundus  nicli 
zu  erhoben  im  stände  iat 

Ebenso  bewirkt  ein  5Ij'oi 

oder      namentlich      melinr 

kleine,   interstitielle,    fhndnl 

Myome  eine  hochgradige  Aoi( 

Version.      Ein     solcher    F» 

(Figur  144}  kam  mir  zur ' " 

duktion.    Im  Leben  war  il« 

nntevertierte  Uterus   immoli 

und   nicht  zu  sondieren.    B 

der   Sektion    fand   sieb  kc 

*■*+  Doüglasschcr   Baum.      H; 

starku  AutEviirMio-fiuiio.  Hectuni ,  die  Flexura  sieni« 

hiDturvu  L'K-ruxuuii.1.   Suiiiiiarii.  uea,  die  atreUsche,  von  Dl 

iiiigeriUlte  Tube,   das    in    t 

Iliiinntom  viTWiiiidolto  Ovarium  sinistrum  bildeten  eine  Masse,  weit 

die  Iliiitcrwiinil  des  l.'terus  bedeckte. 


sondern  nuch  eine  vordere, 
durch  peritonitische  Adliüsii 
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Symptome  und  Verlauf. 
Da  die  Anterersion  stets  Folge   oder  Begleiterscbeinang  der  Me- 
trii».  Perimetritis   oder  eines   Myoms   ist,    so    treten    die    Öjmptoiue 
dieser  Ericraakungen  in  den  Vordergrund.    £s  ist 
erklärlich.  daU  namentlicb  der  während  der  Men- 
atniatioa   vergrößerte  Uterus   die  Ausdehnung  der 
Blue  verhindert,    dab   somit   der  Urindrang  häu- 
figer eintritt.    Andererseits  besteht    oft   die   Ante- 
venion    symptomlos.     Die    Diagnose   wird   durch 
die  kombinierte  Untersuchung  gestellt    Fühlt  man 
<len  platt  wie  ein  Brett  das  Becken  Überdachenden 
aobeweglichen  Uterus,  so  ist  er  ott  von  angelager- 
ten Exsudaten  oder  Blutextravasaten  schwer  nhzu- 
greiuen.      Stets    muB    man    an    Scliwangersehaft 
denken. 

Behandlung. 

.Ule  Komplikationen  sind  zu  behandeln.   Gegen 

Jie  Anteversion  bat  man  keine  besondere  Therapie 

nötig.    Drückt  indessen  der  Uterus  stark  auf  die 

BUäe,  oder    zerrt  er    durch  sein  Gewicht  an  peri- 

metritiscben  Adhäsionen,  so  tut  ein  einfacher  ruuiler 

ünmoiiring   gute  Dienste.     Dieser   nimmt  in  sein 

LnmeD   die  Portio   auf,    sie  filllt  das  Lumen  »us, 

^rd  vom  King  gefesselt.     Der  Ring  liegt  so,  dali 

*ine  Fläche   parallel  mit   der  hinteren   Scheiden- 

*«id,  beziehungsweise    dem    untersten    Teil    des 

Ereozbeins  und  dem  iSteilibein  verläuft.    Der  nicht 

biegxame  Uteruskörper,  den  Bewegungen  der  Portio 

folgend,  steht  also  senkrecht  zur  Fläche  des  Ringes 

Md  wird   von   der  Blase  abgehoben.      Figur  14,') 

«eilt  einen  solchen  Ring  dar,  Figur  14l>  eine  Zange 

nuQ  Einführen  dieser  Ringe.      Der  Ring  wird  in 

lier  Zange  fixiert,  dann  erst  eingefettet    Nunmehr 

Khiebt  man,  ohne  die  Geuitalieu  der  Patientin  zu 
entblüben,  den  Ring  an  der  hinteren  Sclieidenwand 
rorsicbtig  langsam  in  die  Hübe,  bis  man  nicht  weiter  i^y 

ii«eh  oben  dringen  kann.     Darauf  öffnet  man  die       i'«»s«ri«ii/.ajiK« 
^ge   langsam.      Der   f^erude  vor  der  Portio  lie-      zam  »hmeri'.iuHcn  Kin- 
«ende  Ring  üffnct  sich,  zieht  wegen  des  luftleeren         '"''"^°  ''""^  '""'^''' 
lUuDies  die  Portio   in  sein  Liimiii   und   treibt   die  Zangenblütter  aus- 
•  inaudcr.      Die    Blätter    der    Zange    wirdou    einzeln    hervorgezogen. 
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Diese  Methode  imponiert  den  Patientinnen  sehr,  weil  man  selbst  große 
Ringe,  ohne  Entblößung  der  Genitalien  und  ohne  Schmerz  zu  bereiten, 
einschieben  kann. 

Soll  der  Ring  entfernt  werden,  so  hakt  man  vom  Lumen  aus  eine 
gebogene  Sonde  um  den  Ring  oder  einen  scharfen  Haken  in  den 
Ring.    Hierauf  zieht  man  ihn  langsam  nach  außen. 

Selbstverständlich  kann  man  auch  den  zusammengedrückten  Rin^ 
ohne  Instrumente  einführen  und  entfernen. 

D.  Antepositio  nteri. 

Ein   hinter   dem    Uterus    in    der    Beckenhöhle    liegender    Tumor 
schiebt  den  Uterus  nach  vorn.     Physiologisch   hat   diesen   Effekt  eine 
starke  Füllung  des  Mastdarms.     Bei  Kotverhaltung,  z.  B.  in  der  Rekon- 
valescenz  nach  Typhus,  Typhlitis  oder  Puerperalfieber,  hat  die  Patientin 
^Stuhlgang  in   den  Mastdarm^,    d.   h.    sie   ist    zu   schwach,    den  Kot 
durch   den  Sphincter  zu  pressen.       Der  Kot  sammelt   sich  mehr  nncL 
mehr   an   und   bildet  einen   kindskopfgroßen  Tumor,    der   den  Uteru»^ 
dicht  an  die  Symphyse  preßt.      Diagnostische  Irrtümer  werden  sofort 
durch  Rektaluntersuchung  vermieden.      Von   der   Scheide   aus  ist  nur- 
der   steinharte,     ausgetrocknete,     kaum    eindrückbare    Kot    als    fester 
Tumor  zu  fiihlen. 

Ebenso  wird  durch   einen  intraperitonäal  liegenden  Tumor,    z.  B. 

ein  Hämatom  bei  geplatzter  Tubargravidität,  der  Uterus   anteponiert. 

Auch  ein  retroperitonäales  Sarkom,  ein  Myom  in  der  hinteren  Uterus- 
lippe,  eine  im  Douglas  sehen  Räume  inkarzerierte  Ovarialcyste  preßt 
den  Uterus  an  die  Symphyse.  Dasselbe  ist  der  Fall  beim  Mastdarm- 
karzinom,  das  sich  von  der  Scheide  rund,  glatt,  wie  ein  Exsudat  an- 
fühlt. Stets  muß  vom  Mastdarm  aus  exploriert  werden.  Liegt  der 
Tumor  hinter  dem  Darm  fest  den  Knochen  an,  so  kann  es  sich  aucli 
um  ein  Osteosarkom  oder  eine  Spina  bifida  anterior  handeln. 

Bei  diesen  Zuständen  sind  Blasenbeschwerden  vorhanden.  Traten 
die  Blasenbeschwerden  plötzlich  ein,  so  entstand  auch  die  Anteposition 
plötzlich,  s.  B.  bei  Platzen  der  Tubargravidität  und  Bildung  einer 
Haematocele,  die  den  Uterus  in  wenig  Stunden  nach  vorn  schiebt. 
Besteht  die  Anteposition  einige  Tage,  so  adaptiert  sich  die  Blase  der 
neuen  Lage  und  der  Urindrang  verschwindet.  Ebenso  fehlt  er,  wenn 
der  retrouterine  Tumor  ganz  allmählich  entstand. 

Die  Behandlung  richtet  sich  selbstverständlich  gegen  die  Sym- 
ptome. 
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E.  Retroyersion  ^ 

Ätiologie  und  Anatomie. 

Die  Retroversion  ist  meist  eine  Übergangslage^  aus  der  sieh  ent- 
weder die  normale  Anteversio  oder  eine  Retroflexio  oder  ein  Descensus 
and  Prolapsus  uteri  ausbildet.  Der  Hausarzt  wird  oft  Gelegenheit 
haben,  diese  Vorgänge  im  Spätwochenbett  oder  nach  einem  Abort  zu 
konstatieren^  während  der  Spezialist,  der  das  Fait  accompli  einer,  viele 
Symptome  machenden  Lageveränderung  diagnostiziert,  häufiger  ein  vor- 
^reschrittenes  Stadium  findet 

Im  Puerperium  liegt  zunächst  der  Uterus  so,  wie  er  9  Monate  in 
der  Schwangerschaft  lag,  also  antevertiert-flektiert  Eine  Verschiebung 
der  Muskelbündel,  eine  Dehnung  der  vorderen  und  Knickung  der 
hinteren  Wand  in  dem  Sinne,  daß  eine  Biegung  nach  hinten  entstände, 
ist  unmittelbar  post  partum  sehr  selten.  Aber  einige  Male  habe  ich 
doch  unmittelbar  nach  Ausstoßung  der  Placenta  eine  Retroflexio  ge- 
Ainden.  Meist  kehrt  eine  alte  habituelle  Retroflexio  erst  nach  10  bis  14 
Tagen  wieder.  Gleitet  die  noch  voluminöse  Portio  nach  unten  und 
hei  Fiillang  des  Rectum«  nach  vorn,  so  gelangt  sie  auf  die  schräge 
Ebene  des  Beckenbodens.  Hier  wird  bei  jedem  Druck  von  oben  der 
Portio  die  Bewegung  nach  unten  vom  aufgenötigt.  Somit  kommt  das 
^  orpus  nach  hinten.  Dann  lagern  die  Gedärme  auf  der  Vorderseite 
der  Gebärmutter  und  verhindern  die  spontane  Richtiglagerung  des 
Organs.  Auch  bei  der  Defakation  wird  die  Portio  nach  vorn  ge- 
whoben. Noch  wichtiger  ist  die  Urinverhaltung.  Die  volle  schwere 
Blase  lastet  auf  dem  Fundus,  ihn  nach  hinten  drängend.  Liegt  der 
rtenis  dann  in  der  Beckenachse,  so  wird  er  nur  durch  die  oberen 
Befestigungen  gehalten,  diese  —  die  peritonäalen  Autliängebänder  — 
sind  nicht  fest  genug,  somit  gleitet  der  Uterus  nach  unten. 

Auch  nach  Aborten,  und  überhaupt  bei  schwerem,  großem  Uterus 
ond  schlaffer  Scheide,  leitet  sich  durch  den  intraabdominellen  Druck 
dieser  Vorgang  ein.  Femer  entsteht  bei  steter  Rückenlage  im  Puer- 
perinm  oder  nach  langem  Krankenlager,  z.  B.  bei  einem  Typhus,  bei 
dem  alles  Fett  im  Becken  verschwindet,  eine  Retroversio  nach  dem- 
*elben  mechanischen  Vorgang,  durch  den  bei  der  Leiche  der  Uterus 
nach  unten  sinkt. 

»  Kästner:  A.  f.  (i.  XV:  C.  f.  0.  1SSl>,  p.  4:];{.  —  Scliultze:  C.  f.  (i.  187i», 
No.  3:  Volknianns  Vortr.  226.  —  Löhlein:  Z.  f.  (i.  VIII.  Urj,  -  Hiif-o:  Z.  f.  (;. 
H.  p,  24.  —  (*hrobak:  Wiener  med.  Presse  lSt;9,  2.  —  SchrrMlor:  Berliner  klin. 
HocL  1879,  1.  —  Olshausen:  A.  f.  G.  XX,  p.  31«:  Z.  f.  (;.  XXXII,  1:  IJeitrÜAre 
xar  <n?b.  u.  Ovn.  1S84.  —  Küstnor  1.  e. 
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Das  Herabziehen  der  Portio  bei  der  Intrauterinbehandlunj;  in  < 
Si-iteiilage  fikhrt  mitunter  zu  dauernder  Retroveraion,  wenn  nicht  a 
zum  Scbluü  die  Portio  wieder  lioubgescboben  wird. 

Somit  liegt  der  Uterus  wie  in  Figur  147. 

Eine  andere  Art  der  Retroveraion  stellten  wir  in  Figur  141,  S, ; 
ditr.  In  diesem  Falle  ist  der  Uterus  durcb  AdLäsionen  binteo 
ledselt:  retroponiert  Er  bat  noch  die  Anteflexion  beibehalten.  3 
unter  klappt  sich  aber  auch  das  Corpus  nach  oben,  wird  sdbii 
und  wir  tinden  einen  retroponierton,  retrovertierten,  elevierten,  ^ 
kommen  fixierten  Uterus. 


Symptome  un<l  Verlauf. 

Die  Symptome  der  frischen  Retroversio  im  Spät  Wochenbett 
stehen  in  Drängen  nach  unten,  einem,  wenn  ancb  nicht  scbmerzbsf 
so  doch  höchst  peinigen 
Druck  auf  den  Mastda 
Gefilbl  von  Schwereim  Becl 
Unmüglichkeit  der  kör] 
liehen  Anstrengung  und  ' 
struktion.  Die  Blutung 
zwar  unbedeutend,  dauert  i 
in  wechselnder  geringer, 
Menstruation  Tortüusehes 
Weise  lange  Zeit  an.  Da 
Liegen  die  Retroversion 
nicht  spontan  aufrichten  k 
und  die  Obstruktion  und  H. 
'^^  verhaltung    schädlich   ein 

S|,iti.,.«n,tr>.le  llBtrover.ion,  (j,.„   ho  nützt  Bettliegen  ni« 

l'PKinnundf  InvorMlun  diu  ."chBiriiinBeuulbcsi.  ,         -,  ■■    i  i 

KiTinun  rjstuiL.iE,  DaniiiideWit.  Im  (.legenteil  uört  nach  I 

Aufstehen    die   Blutung 
unter   sofort   auf,   wenn   der  Uterus   sich   antcvertiert     Aach  Icic 
l'rinahgang  beim  Pressen,  Husten  und  Lachen  tritt  ein,  bedingt  di 
die   beginnende   Cystocele    und    Erweiterung   der   oberen    Hälfte 
Uiinn'ührc. 

Es  gibt  eine  Naturheilung  im  Spütwoclienltett.  Dabei  stellt 
ilurcli  die  Involution,  an  der  auch  die  Ligamente  des  Uterus  sich 
It'iligcn,  die  normale  Anteversion  oft  von  selbst  wieder  her.  1 
bi'im  Andauern  der  Scliädlicbkeiten,  namentlich  der  Obstruktion, 
hui  körperlichen  Anstrengungen  Ut  Retroveraion  ein  Vorstadium 
Flexion  oder  des  Prolapsen. 
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Diagnose  und  Prognose. 

Schon  das  Gefühl  des  Drängens  nach  unten  und  der  Druck  auf 
lUn  Mastdarm  lassen  eine  Retroversion  vermuten.  Ebenso  die  Blu- 
tungen.  Bei  der  Exploration  im  Liegen  findet  man  die  weiche^  ge- 
wulstete  Portio  von  Schleim  oder  Blut  bedeckt^  der  Finger  schiebt  das 
hintere  »Scheidengewölbe  hoch  an  der  hinteren  Uteruswand  nach  oben. 
Bei  der  kombinierten  Untersuchung  fehlt  der  Fundus  hinter  der  Sym- 
physe. Bei  Perimetritis  ist  der  Druck  gegen  die  hintere  Uteruswand 
K-hmerzhaft.  Den  Grad  der  Senkung  diagnostiziert  man  durch  eine 
Untersuchung  im  Stehen,  während  die  Patientin  preßt  Oft  liegt  die 
Portio,  von  großen,  seitlichen,  ringförmigen  Falten  der  geschwollenen 
und  gelockerten  Vagina  umgeben,  dicht  hinter  dem  Introitus. 

Die  Prognose  ist  bei  richtiger  Behandlung  gut. 

Behandlung. 

Prophylaktisch  muß  jedes  Wochenbett  richtig  geleitet  werden, 
namentlich  soll  eine  Frau,  die  schon  früher  an  Ketroversion  litt,  im 
I'oerperium  stets  auf  der  Seite  liegen,  zeitig  Abführmittel  bekommen 
und  auch  ohne  Urindrang  versuchen,  alle  3  Stunden  die  Blase  zu 
entleeren.  Vom  5.  bis  G.  Tage  des  Wochenbettes  an  lasse  man  ad- 
*tringierende  Injektionen  machen,  2  Teelöffel  Alaun  und  2  Eßlöffel 
Alkohol  zu  1  1  Wasser.  Dann  muß  die  Wöchnerin  Überanstrengung 
^»rmeiden,  stets  auf  der  Seite  liegend  schlafen  und,  wenn  möglich,  in 
»ler  Jlitte  des  Tages  ebenfalls  auf  der  Seite  liegend  eine  Stunde  aus- 
nihen.  Auch  Ergotin  und  Secale  sind  zu  gebrauchen.  Am  besten 
wirkt  Ergotin-Deuzel  und  Secale  ana  5,0  zu  100  Pillen  täglich  5  bis  6 
•"^tück  oderTinctura  haemostyptica Denzel  1  bis  2 Eßlöffel  täglich.  Inder 
Annenpraxis  gibt  man  Secale  in  Pillen,  5  g  zu  00  Pillen,  oder  Secale- 
I'olver  täglich  1  bis  2  g. 

Man  darf  schon  am   9.  bis  10.  Tage  des  normalen  Wochenbettes 

fin  Hodge- Pessar  einlegen.     Das  Pessar  erhebt  den  Uterus,  fixiert  die 

l*ortio  hinten,  verhindert  das  Wiedereintreten  der  Retroversio  und  er- 

kält  den  Uterus  in  normaler  Anteversion.    Ist  es  möglich,  sorgiUltig  zu 

behandeln,    so  legt  man  14  Tage  post  partum  fingerlange  und  finger- 

«licke  Wattetanipons  am  besten  als  Stabtampons,  vergl.  S.  DO,  in  Alaun- 

;'lyzerin,  Ichthyolglyzerin  oder  Tanninglyzerin  (10  :  2iX))  getaucht  in  die 

Scheide.      Tritt   beim  Tragen    des   Pessars    wieder  Retroflexio  ein,  so 

bekommt  die  Frau  Kreuzschmerzen,  weil  der  obere  Bügel  sich  in  die 

weiche  hintere  Uteruswand  eindrückt.    Die  Patientin  braucht  nicht 

zu  liegen,    im  Gegenteil  hört  die  Blutung  beim  Herumgehen 

ther  auf;    fast  stets   steht  die  Blutung,    sobald   die  Lage  des  Uterus 
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eine  normale  ist.  Gegen  die  IMutung  speziell  wirken  ganz  vortrefflich 
heiße  Einspritzungen.  Das  Wasser  sei  40^  bis  40^  C.  warm.  Man 
steigt  allmählich  mit  der  Wärme  und  läßt  unter  ganz  geringem  Druck, 
liegend,  nacheinander  10  bis  12  1  einfließen.  Die  Prozedur  kann  lä;:- 
lich  2  bis  3  Mal  wiederholt  werden. 

Touchiert  man  unmittelbar  nach  einer  solchen  Irrigation,  so  kon- 
statiert man  die  größere  Engigkeit  und  Festigkeit  der  Scheidenwan- 
dangen.  Ein  sehr  guter  Apparat  zu  diesen  heißen  Injektionen,  die 
auch  auf  das  Aufhören  der  Blutung  vorzüglich  wirken,  ist  der  Scheiden- 
spüler  von  Hasse.     Fig.  IM. 

Die  beiden  Röhren  für  Ausfluß  und  Zufluß  sind  von  einer  Glasbirne 
umgeben,  die  in  die  Vulva  eingeschoben  wird.  Sie  schließt  beim  An- 
drücken die  Vulva  völlig  ab.     Das  heiße  Wasser  kommt  nur  mit  dem 
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Scheidongewölbe  und  der  Portio  in  Berührung,  so  daß  viel  höhere 
Wärmegrade  vertragen  werden,  als  bei  einfacher  Irrigation.  Wendet 
man  meine  Bettschüssel  mit  Abfluß  Vorrichtung  (vergl.  Figur  r)3  S.  lö 
an,  so  ist  auf  diese  Weise  eine  permanente  Irrigation  mit  12  und  mehr 
Liter  ohne  Belästigung  der  Patientin  leicht  zu  machen.  Erst  bei  dieser 
intensiven  Anwendung  des  heißen  Wassers  hat  man  gute  Erfolge. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  es,  noch  wochenlang  kleine  Secaledoson 
täglich  0,3  bis  0,5  g  oder  Erj^otinpastillen  von  Denzel  sk  0,1  zu 
verabfolgen  und  adstrin^ieren<le,  tonisierenile  Irrigationen  vornehmen 
zu  lassen. 

Sollte  auch  di<'se  Therapie  nicht  zum  Ziele  führen,  so  ist  eine 
Curettage  de«  Uterus  zu  empfehlen.  Aber  mit  größter  Vorsicht,  da 
der  postpuerperale  Uterus  s<ihr  weich  und  sehr  leicht  zu  durchstoßen 
ist  Unglücksfälle,  <lureli  Perforation  des  Uterus  veranlaßt»  betrafen  fast 
stets  solche  postpuerperale  Fälle. 


F.  Betroflexio. 

Ätiologie  und  Anatoinie. 

Die  meisten  Äotoren  nehmen  an,  <Iaß  die  Retroflexion  aus  der 
KetroversioD  entstehe.  In  der  Tat  kann  man  mancbmal  diesen  Vor- 
zug in  der  Art  feststellen,  daß  man  im  Spätwocheubett  einen  deszen- 
dierten,  schlecht  involvierten,  retrovertierten,  und  nach  Monaten 
eben  nun  kleineren  retroflektierten  Uterus  findet  War  aber  vor 
•ler  Schwangerschaft  der  Uterus  retrollektiert,  so  nimmt  er  schon  im 
^pitwochenbettdie  Retroflexio 
»ymptomloB  wieder  an.  Die 
Damiitelbare  Veranlassung  ist 
<Unn  die  Rückenlage,  die 
Schwere  der  gefüllten  Blase 
mj  harter  Stuhlgang.  NoI- 
«endig  ist,  daß  die  Douglas- 
schen  Falten  infolge  des  De- 
KvnEDs  erschlatft  sind,  und  da 
lue«  wiederum  die  Folge  von 
"eburten  ist,  wird  man  Retro- 
tl«iioDen  häufiger  bei  Slulti- 
üis  bei  Nulliparen   antrefiTen. 

Je  mehr  der  Fundus  nach 
tunten  and  unten  kommt,  um    su««ng,bn'^ntlli.^l^lo^u\X^^ 
^  mehr    gleitet    die    Portio    ^Tt»™ '&n^X'^d!°^r;B«.»rf^""oX^:'''Ä 

Wch  vom   oben.      Der  Uterus      ""'''a''  VurW  dar  S.hBi.lo.     KomiirBsnion  des  MaM- 

Hl  im     Spätwochenbett     oft 

*Nch,  so  weich,  daß  man  ihn  eindrücken  kann,  daß  dünne  Pessurien 
■D  ihm  Rinnen  hinterlassen,  daß  die  Kompression  von  hinten  —  Mast- 
»Unn  —  und  vom  —  Blase  —  den  Körper  kürzer  und  breiter  macht. 
■Umählich  senkt  sich  das  Corpus,  bis  der  Fundus  auf  dem  Boden  de» 
Woglasscben  Raumes  liegt.  Dieser  ist  verschieden  tief,  manchmal 
«  tief,  daß  der  Fundus  unmittelbar  über  dem  After  vom  Mastdarm 
au  gefühlt  wird.  Die  Portio  ist  gleichsam  aus  der  Schei<le  heraus- 
flogen, ganz  kurz  und  wird  hoch  oben  vom  gefühlt.  Sind  Einrisse 
rodumden,  so  klappt  der  Zug  der  oberen  konvexen  Utcruswand  die 
fordere  Mnttermuudslippe  nach  oben,  die  hintere  Lippe  liegt  in  dvr 
Richtung  der  nunmehr  senkrecht  vorn  verlaufenden,  kurzen  zusnmmen- 
nacbobenen  Scheide  (vergl.  Figur  151).  Die  Portio  erscheint  oft 
whr  kurz,  während  sie  mich  Richtiglegung  des  Uterus  auffallend  lang 
iceAlhlt  winl 

FriKeb,  Krukbellea  der  Fraaen.    II.  .\afl.  17 
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Die  Ovarien  liegen  seitlich  an  und  über  dem  Uterus.  Waren  sie 
aber  vorher  deszendiert  und  hinten  festgewachsen,  so  können  sie 
zwischen  Uterus  und  Mastdarm  oder  seitlich  am  Fundus  liegen. 

Der  Uterus  kann  Jahre,  ja  Jahrzehnte  lang  beweglich   im  Dou- 
glas sehen  Räume  liegen:  dann  handelt  es  sich  um  eine  ^mobile"  Re- 
troflexion.      Er    ist    aber    häufig    auch    immobil,    durch    entzündliche 
Prozesse  in    der   pathologischen   Lage   fixiert    Die  Fixation  ist  eine 
flächenartige    des  Perimetriums   mit   dem   Peritonäum    des  Douglas- 
sehen  Raumes.     Sie  kann  so   fest   sein,   daß   es   selbst   operativ  nick 
gelingt,  den  Uterus  zu  mobilisieren,   daß  bis   zum  Fundus   hinauf  die 
Anwachsung  reicht,  daß  ein  Douglas  scher  Raum  fehlt    Häufiger  aber 
ist  die  Adhäsionsbildung  eine  indirekte.     Salpingitis  führt  zu  Perisal- 
pingitis, Oophoritis  zu  Perioophoritis.  Die  Bänder  schrumpfen,  verdicken 
sich,  der  teilweise  fortschreitende  Heilungsprozeß  verzerrt  die  Adnexe 
und    fixiert    mittelbar    den    Uteruskörper    hinten    und    unten.      Aach 
Schrumpfung  in  der  Basis  der  Ligamenta  lata,  also  alte  Parametritis 
oder  Fixation   der   Cervix   durch  Narben   in   dem   Subserosium  nach 
vom    zur  Symphyse    verlaufend,    lassen    eine   Richtiglegung  nicht  zu. 
Gelingt    sie   auch   künstlich,   gewaltsam,    so    schnellt   doch    bald    der 
Uterus  wieder   zurück.     Ebenso    findet   man    mitunter  Verwachsungea 
mit  der  Flexura  sigmoidea  und  ihren  Appendices,  auch  mit  dem  Netz, 
unmittelbar  oder  mit  den  Adnexen.     Der  Uterus  ist  zwar  zu  bewegen, 
nimmt  aber   nach  Loslassen   der  Hände   die   retroflektierte  Lage  wie- 
der ein. 

Fehlerhaft  liegende,  drückende  Vaginalpessarien,  rohe  Reposition^- 
versuche,  Tripperperimetritis,  puerperale  Entzündungen  bewirken  Ad- 
häsionen. 

Außer  den  nach  dem  Wochenbett  acquirierten  Retroflexionen  kommeu 
auch  angeborene  oder  erworbene  bei  Nulliparen  vor.  Schon  obea 
erwähnten  wir,  daß  der  kleine  infantile  Uterus  sich  oft  wie  in  einen* 
Gelenk  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  bewegt  Der  hoch- 
gradig erschlaff^te  Uterus,  jeder  Einwirkung  von  außen  folgend,  liegt 
einmal  anteflektiert,  ein  anderes  Mal  retroflektiert  Diese  auffallende 
Schlaff^heit  des  Uterus  findet  man  bei  Onanistinnen,  wie  schon  Hilde - 
brand  hervorhob. 

Oft  ergibt  die  Anamnese,  daß  in  der  Entwicklungsperiode  habi- 
tuelle Stuhlverstopfung  bestand.  Ebenso  ist  willkürliche  Urinverhaltung^ 
ätiologisch  wichtig.  Daß  ein  Fall,  ein  Sprung,  eine  gewaltsame 
Anstrengung  die  Lage  des  Uterus  verändert,  d.  h.  eine  Retroflexioti^ 
bewirken  kann,  ist  kaum  zu  leugnen. 
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Symptome. 

Eine  Retroflexio  macht  nicht  immer  Symptome.  Meist  aber  be- 
stehen typische  Symptome.  Sie  hängen  erstens  von  Veränderungen 
im  Uteras  selbst  ab^  zweitens  sind  sie  auf  den  Einfluß  zurückzu- 
führen, den  die  Lageveränderung  auf  die  umgebenden  Organe  ausübt, 
und  drittens  werden  eine  Anzahl  konsensueller  Leiden  beobachtet 

Der  retroflektierte,  noch  nicht  senil  involvierte  Uterus  einer  Frau, 
die  geboren  hat,  ist  meist  hyperämisch.  Demnach  ist  die  Menstru- 
ation reichlich,  aber  wegen  der  Weite  der  Höhle  ohne  Schmerzen. 
Das  unbehagliche,  auch  schmerzhafte  DruckgeilÜil,  ist  meist  am  stärk- 
i^ten  kurz  vor  der  Menstruation.  Der  große,  retroflektierte,  an- 
schwellende Uterus,  hat  keinen  Raum  im  Becken,  so  daß  er  rings 
hemm  auf  seine  Umgebung  drückt,  und  selbst  gedrückt  wird.  Die 
Itlntong  hat  einen  verschiedenen  Charakter,  einmal  tritt  sie  sofort 
*ehr  heftig  ein  und  dauert  nur  wenige  Tage.  In  anderen  Fällen 
dauert  die  Blutung  ununterbrochen  12  bis  14  Tage,  so  daß  die  Patien- 
tin nur  kurze  Zeit  von  der  Blutung  verschont  ist.  Nach  der  Blutung 
fließt  aus  dem  erschlafften  Uterus  noch  einige  Zeit  lang  blutiger,  bräun- 
licher Schleim  aus.  Liegt  der  Knickungswinkel  höher  als  der  Fundus 
und  igt  das  Parenchym  auffallend  nachgiebig,  so  sammeln  sich  sogar 
<lie  Sekrete  im  Uterus  an,  diktieren  ihn  und  werden  als  übelriechende 
Massen  von  Zeit  zu  Zeit  unter  Wehenschmerzen  ausgestoßen. 

Handelt  es  sich  aber  um  einen  infantilen,  retroflektierten  Uterus 
^iner  Nullipara,  so  kann  Sterilität  und  Dysmenorrhoe  bei  sehr  spärlicher 
Menstruation  vorhanden  sein.  Ebenso  ist  sie  schmerzhaft,  wenn  Peri- 
Hietritis  und  Perioophoritis  bestehen.  So  kann  eine  Patientin,  die  nie- 
DiaU  djsmenorrhoische  Beschwerden  hatte,  DysmenoiThoe  als  Folge 
'^^r  Retroflexion  und  Perimetritis  bekommen. 

Die  Symptome  von  seiten  des  Mastdarms  bestehen  in  erschwerter 
^*\  8chmerzhafter  Defäkation.  Die  Verschiebung  der  Beckenorgane 
M  der  Defakation  bereitet  Schmerzen.  Die  Furcht  vor  dem  schmerz- 
haften Stuhlgang,  das  dadurch  veranlaßte,  willkürliche  Verhalten  der 
faeces,  der  starke  Flüssigkeitsverlust  bei  starker  Blutung,  die  körper- 
iicbe  Ruhe  in  Folge  der  Unbequemlichkeit  beim  Cxehen,  alles  wirkt  zu- 
^mmen,  um  Obstruktion  herbeizuführen.  Der  Uterus  selbst  wird  bei 
''«•r  Vermehrung  des  intraabdominellen  Druckes  wie  ein  hindernder 
''flock  auf  den  Mastdarm  gepreßt.  Viele  Frauen  geben  deutlich  an. 
^aü  nach  der  Defäkation  ein  unangenehmer  Druck  auf  den  Mastdarm 
Wahrgenommen  werde,  „als  ob  noch  etwas  kommen  solle'',  oder  daß 
*^  ihnen  unmöglich  sei,  beim  Stuhlgang  „mitzuhelfen'',  d.  h.  mit  Kraft 
^  pressen. 
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i)tl  besteht  fortwährend  das  GefUhl  von  Schwere  und  Schmers 
in  (Ion  Beinen,  eine  ^schmerzhafte  Müdigkeit^.  Die  Kranken  können 
noch  besser  gehen,  als  lange  stehen.  Schwere  körperliche  Arbeit  wird 
unnUiglich^  so  daß  eine  solche  Patientin  ^arbeitsunfähig^  ist 

Außer  den  lokalen  Symptomen  bestehen  „konsensuelle^  Erschei- 
nungen. Wenn  es  auch  vielfach  nachgewiesen  ist,  daß  diese  Erschei- 
nungen nach  Reposition  der  Reflexio  verschwinden,  so  ist  damit  nicht 
bewiesen,  daß  sie  allein  auf  den  Uterus  zu  beziehen  sind.  Auch  der 
Druck  oder  die  Zerrung,  den  die  dislozierten,  abnorm  fixierten  Ovarien 
erfahren,  spielt  eine  Rolle.  Bedenken  wir,  daß  die  veränderte  Ernäh- 
rung und  die  Hyperämie  der  Ovarien  die  Vorgänge  beim  Reifen  und 
Platzen  des  Follikels  vielfach  beeinflussen,  so  werden  wir  wohl  di^ 
hysterischen  Symptome  ebenso  viel  oder  wenig  auf  die  Ovarien,  wie 
den  Uterus  beziehen  dürfen. 

Derartige  hysterische  Symptome  sind:  Singultus,  Erbrechen. 
Hustenparoxysmen,  Gesichts-  und  Interkostalneuralgien,  Mastodynie., 
Ischias,  Hemikranie,  habituelle,  nicht  genau  zu  lokalisierende  Schmerzem 
im  Unterleib,  in  den  Nerven  der  Extremitäten,  Zittern  der  Arme  und 
Beine.  Auch  die  Verdauungsschwäche  und  chronische  Magenleiden^ 
namentlich  Motilitätsstörungen  (Ilysteroneurosis  ventriculi,  hysterische 
Dyspepsie  und  Kardialgie)  gehören  hierher. 

Zum  Schluß  sei  erwähnt,  daß  die  Retroflexio  uteri  zu  schweren. 
Symptomen  und  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  führen  kann. 
Ist  der  Douglassche  Raum  sehr  tief  und  weit  und  wächst  der 
schwangere  Uterus,  so  füllt  er  das  kleine  Becken  derart  aus,  daß  er 
nicht  nach  oben  über  das  Promontorium  gelangen  kann.  In  der  Regel 
wächst  der  weiche  Uterus  aus  dem  Becken  heraus,  und  wenn  der  ober- 
halb der  Conjugata  liegende  Teil  größer  und  schwerer  ist  als  der 
unterhalb  liegende,  so  zieht  <ler  obere  Teil  den  unteren  nach:  es  ent- 
steht die  physiologische  Anteversion.  Dies  geht  meist  symptomlos 
vor  sich.  Es  gibt  aber  auch  Gründe,  z.  B.  Stuhl  verhaltung,  körper- 
liche schwere  Arbeit,  zu  große  Geräumigkeit  des  Dougl asschen 
Raumes,  Hervorragen  des  Promontorium,  Adhäsionen,  die  die  spontane 
Aufrichtung  hemmen.  Dann  ist  der  in  der  Beckenhöhle  inkarzerierte 
Uterus  in  seinem  Wachstum  behindert,  es  entstehen  Zirkulationsstör- 
ungen, Stauungen,  Decidualblutungen,  die  zum  Abort  führen.  Die 
Harnröhre  wird  lang  gezerrt  und  die  Richtung  ihres  Verlaufes  wird 
geändert,  ihr  Lumen  wird  beschränkt,  so  daß  Urinretention  eintritt. 
Sie  ist  oft  das  erste  und  wichtigste  Symptom  der  Inkarzeration  des 
retrotlektierten  graviden  Uterus.  Wird  rechtzeitig  reponiert,  so  besteht 
die  Schwangerschaft  fort.  Im  anderen  Falle  erfolgt  der  Abort,  Auch 
können  sich  sehr  gefährliche  Blasenkrankheiten  ausbilden  (vergl.  S.  117). 
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Durch  die  Blutungen^  die  Schmerzen,  die  Genuß-  und  Arbeits- 
untahigkeity  die  Verdauungsstörungen  und  die  hysterischen  Symptome 
leidet  das  Gesamtbefinden.  Nicht  wenige  Frauen,  die  nach  der  ersten 
Gebort  oder  nach  einem  Abort  eine  Retroflexion  akquirieren  sind  von 
da  an  chronisch  leidend:  invalide. 

Diagnose. 

Druckgefühl  im  Becken,  Obstipation  und  starke  Mentruation  lassen 
aaf  Retroflexio  schließen,  namentlich  bei  Frauen,  die  häufig  geboren, 
bezw.  abortiert  haben. 

Die  Untersuchung  ergibt  die  Lage  Veränderung;  man  fühlt  die 
Portio  vom  an  der  Symphyse  und  kann  von  ihr  aus  den  meist  ver- 
gröfierten  Uterus  nach  hinten  verfolgen.  Er  hat  eine  so  charakteristi- 
^he  Form,  daß  eine  Täuschung  schwer  ist  An  beiden  Seiten  nach 
oben  gehend,  fühlt  man  nicht  selten  das  eine  oder  andere  Ovarium. 
Man  muß  mit  zwei  Fingern  untersuchen;  wenn  man  oben  die  Finger 
spreizt,  wird  dadurch  die  Vulva  nicht  insultiert,  und  beim  Spreizen 
der  Finger  kann  man  am  besten  die  Ränder  des  Uterus  abtasten,  oder 
sich  den  Uterus  mit  einem  Finger  gegen  den  anderen  schieben.  Die 
kombinierte  Untersuchung  ist  stets  notwendig.  Fühlt  man  den  Uterus 
nicht  hinter  der  Symphyse,  so  ist  die  Retroflexio  sicher.  Es  kommen 
aber  Myome  vom  und  hinten  vor,  bei  denen  entweder  das  Myom  den 
l  terusköper,  oder  dieser  das  Myom  in  den  Douglasschen  Raum  drängt. 
Ist  also  das  Fehlen  des  Uterus  an  die  Symphyse  nicht  absolut  sicher 
zu  konstatieren,  so  ist  Narkosenuntersuchung  notwendig.  Man  könnte 
sonst  den  Fehler  begehen,  eine  lageverbessernde  Operation  auszuführen, 
während  der  Grund  der  Beschwerden  in  dem  nicht  diagnostizierten 
Myome  liegt 

Aach  eine  Untersuchung  per  rectum  ist  nötig.  Namentlich  bei 
^irgines  ist  es  zu  untersagen,  sofort  per  vaginam  zu  untersuchen. 
I*ie  Rektaluntersuchung  genügt  völlig,  um  die  Diagnose  der  Lage  des 
CteruB  zu  stellen. 

Da  es  sich  oft  um  magere  elende  Multiparae  mit  schlaffen  Bauch- 
«ieeken  handelt,  so  ist  die  kombinierte  Abtastung  leicht.  Bei  dicken 
Banchdecken  wird  der  fein  Fühlende  an  der  Portio  den  durch  die 
Bauchdecken  und  Intestina  sich  fortsetzenden  I  )ruck  bei  normal  liegen- 
dem Uterus  wahrnehmen,  bei  Retroflexio  vermissen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommt  jede  Geschwulst  des 
Douglas  sehen  Raumes  in  Betracht.  Ist  die  Untersuchung  sehr  schmerz- 
haft, so  verzichte  man  vorläufig  auf  die  Details  der  Diagnose,  wenn 
keine  Symptome  vorliegen,  welche  eine  Tlieraj)ie  dringen d  verlangen. 
Man   behandle  ezspektativ   und   suche    bei  vorsichtigen,    wiederholten 
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I'ntersucliuiigen  zu  eiuem  Resultate  zu  kommen.  Durch  sehoDUiigitIo 
UnteraucliuDgen  kann  man  viel  schaden.  Ist  z.  B.  der  L'terus  aoi 
poniert  und  befindet  sieb  hinter  dem  Uterus  ein  Exsudat  oder  d 
Fruchtsack  einer  oktopischen  Schwangerschaft,  wird  aber  die  Diagnc 
auf  retro flektierten  L'terus  gestellt,  vielleicht  sogar  wegen  angenomn 
ner  Gravidität  eine  Reposition  forciert,  so  kann  eine  schwere  Periu 
tritis  oder  eine  tödliche  Blutung  eintreten. 

Vorsichtig  und  abwechselnd  drücken  die  Finger  nach  allen  mi 
liehen  Richtungen  hin,  tasten  jeden  erreichbaren  Punkt  im  Becken  ; 

versohioben  den  U 
rus  bierbin  und  do 
bin ,  suchen  na 
Tumoren  und  Rc 
stenzen  in  der  i 
mittelbaren  Nähe  < 
Uterus  und  im  gan2 
Becken. 

BereitetdieUnt 
sucbungkeine  Schni 
zen,  so  prUft  man, 
der  Uterus  sich  rej 
nieren  läßt.  Die  1 
tientin  liegt  horizon 
mit  etwas  erhöht' 
Steiß.  Man  geht  i: 
zwei  Fingern  in  d 
Scheide,  hinten  in  t 
Kreuzbeinaushühlat 
und  hebt  ilen  Utei 
mügllchst  hoch  ne 
oben,  so  daU  man  i 
die  ganzen  Beckenorgane  gleichsam  aus  dem  Becken  hinan» 
die  Abdominalhühlo  hineinschiebt  und  hebt.  Je  hüher  man  den  Ute 
erhebt,  um  so  besser.  Nunmehr  schiebt  man,  zirkulär  reibend  i 
streichend,  die  Diirmc  weg,  so  daß  sie  nach  oben  oiler  vielmehr 
erhobenem  Stcilio  nach  unten  in  die  Kuppel  des  Diaphragma  gleü 
Die  l'atienlin  nmli  den  Mund  offnen  und  darf  nicht  pressen.  D. 
geben  die  Finger  der  äußeren  Hand  dicht  unterhalb  des  Nabels  n 
dem  Promontorium  hin. 

Die  innen  liegenden  Finyer  gleiten  vor  tUe  Portio  und  schie 
sie,  sobald  man  aulien  sicher  auf  der  llinlerivand  des  Uteras  sieh 
tindet,  kräftig  nach  dem  Promontorium  zu.     Die  Hände  liegen  wie 


und 
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Figur  152  und  halten  den  Uterus  fest,  leichte  Adhäsionen  durch  Ilin- 
uu<l  Herstreichen  und  Herabdriicken  auf  der  Rückseite  des  Uterus 
fühlend  und  lösend.  Man  verschiebt  das  Corpus  uteri  leicht  nach  rechts 
und  links,  es  von  unten  durch  Gegendruck  in  gleicher  Höhe  haltend. 
Dadurch  überzeugt  man  sich,  ob  eine  Fixation  in  dem  oberen  Teil 
des  Ligamentum  latum  vorhanden  ist,  ob  alle  Därme  von  der  oberen 
Tteruswand  wegmassiert  sind  und  ob  man  auch  ganz  zweifellos  den 
Ttenis  zwischen  beiden  Händen  gefaßt  hält 

Nun  läßt  man  zunächst  die  obere  Hand  los,  sodann  zieht  man  die 
untere  Hand  etwas  zurück.  Fühlt  man  den  Uterus  bei  mehrmaligem 
Loslassen  und  wieder  Aufsuchen  dauernd  antevertiert,  so  ist  der  Uterus 
nicht  adhärent.  Kehrt  die  ßetroflexion  sofort  wieder,  so  liegt  das  an 
vorderer  Fixation  der  Cervix,  an  Narben  in  der  Basis  des  Lig.  lat, 
und  den  Adnexen,  an  peritonäalen  Pseudoligamenten  oder  an  Kürze  der 
vorderen  Vaginalwand,  die  durch  jahrelanges  Bestehen  der  Retroflexio 
geschrumpft  ist  Der  Uterus  „federt''  oder  „schnellt"  gleichsam  zurück. 
>So  findet  man  z.  B.  bei  sehr  hohen  £nim  et  sehen  Einrissen  mitunter 
von  der  tiefsten  Stelle  des  Einrisses  eine  feste  parametritische  Narbe 
ausgehend,  welche  die  Reposition  des  Uterus  durch  vordere  Fixation 
verhindert. 

Diese  Fixation  ist  oft  einseitig,  so  daß  der  Uterus  an  einer  Seite 
sich  wieder  nach  hinten  herumzieht.  Die  fixierenden  Pseudoligamente 
sind  nicht  selten  dehnbar:  der  Uterus  bleibt  zunächst  antevertiert  liegen, 
^rd  aber  nach  einigen  Stunden  wieder  in  Retroflexion  gezogen.  Viel- 
leicht sind  dies  direkte  oder  indirekte  Adhäsionen  an  der  beweglichen 
Plexnra  sigmoidea. 

Die  Reposition  kann  auch  in  geeigneten  Fällen  sehr  vorteilhaft 
Diit  der  Sonde  gemacht  werden.  Warum  soll  eine  Methode,  die  mit- 
^ter  viel  schonender  ist,  als  die  manuelle  Reposition,  aus  Prinzipien- 
reiterei ftir  verwerflich  gelten?  Ich  habe  in  30  Jahren  unzählige  Mal 
^^hr  leicht  mit  der  Sonde  reponiert  und  noch  nicht  ein  einziges  Mal 
^iü  Unglück  oder  Schaden  dabei  erlebt  Sind  z.  B.  die  Bauchdecken 
®ehr  dick,  so  daß  von  außen  jede  Einwirkung  unmöglich  ist,  oder  ist 
^lie  hintere  Uteruswand  sehr  druckempfindlich,  so  muß  die  Reposition 
'^t  der  Sonde  gemacht  werden.  Ja,  es  ist  oft  die  Reposition  mit  der 
^onde  leichter  und  schmerzloser,  als  die  manuelle  Reposition,  da  man 
^las  Peritonäum  nicht  direkt  <lrückt.  Man  führt  die  weiche  Kupfersonde 
^Qerst  fast  gerade  ein,  mit  liochcrhobencm  Griff'e,  d.  h.  die  Sonde 
'ichtet  sich  nach  der  Uteruslage,  nicht  umgekehrt  Während  zunächst 
*W  intrauterine  Teil  der  Sonde  unverrückt  liegt,  biegt  man  den  Grift' 
«Ifr  weichen    Sonde    gegen    die    Finger,    die    in    der    Scheide    lagern, 
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drückend;  rechtwinkelig  nach  oben.     Dann  senkt  man  vorsichtig  den 
Sondengriff  nach  abwärts. 

Dabei  drückt  man^  um  nicht  zu  perforieren^  nicht  etwa  mit  der 
Spitze  der  Sonde  im  Uterus,  sondern  zieht  mit  dem  intrauterinen,  der 
Vorderwand  der  Uterushöhle  anliegenden  Teil  der  Sonde  den  Uterus 
in  toto  nach  vom.  Dann  ftihlt  man  von  außen  nach.  Gelangt  man 
noch  nicht  hinter  den  Fundus  uteri,  so  wird  der  Winkel  in  der  Sonde 
noch  spitzer,  d.  h.  der  Griff  noch  mehr  nach  oben  gebogen.  Nun  senkt 
man  den  Griff  noch  mehr,  mit  der  Sonde  einen  Zug  nach  vom  aus- 
übend. Sobald  man  mit  der  äußeren  Hand  hinter  dem  Fundus  uteri 
sich  befindet,  zieht  man  mit  den  Zähnen  —  da  beide  Hände  am  Uterus 
liegen  —  die  Sonde  heraus  und  hat  nun  den  anteponierten  Utems  fest 
zwischen  beiden  Händen.  Verfügt  man  über  Assistenz,  so  kann  der 
Assistent  die  Sonde  auf  Kommando  entfernen. 

Die  äußere  Hand,  auf  der  Hinterwand  des  Uterus  hin-  und  her- 
reibend, massiert  die  Därme  und  eventuelle  Adhäsionen  hinweg,  so  dal> 
man  sicher  den  beweglichen  Uterus  zwischen  den  Fingern  beider  Hände 
hat.  Die  inneren  Finger  drängen  die  Portio,  sehr  stark  nach  oben,  die 
äußeren  ergreifen  das  Pessar  und  applizieren  es  sofort. 

Die  Prozedur  ist  sofort  zu  unterbrechen,  wenn  man  SchmerzcÄ 
macht  oder  wenn  eine  starke  Blutung,  die  eine  Uterusverletzung  an- 
zeigt, eintritt 

Die  Prognose  hängt  bei  der  Retroflexio  davon  ab,  ob  die  Patientim 
zeitig  und  richtig  behandelt  wird.  Eine  Retroflexio  kann  spontan  unA 
auch  durch  Pessarbehandluug  heilen.  Sind  aber  die  DouglasscheiE 
Falten  der  peritonäalen  und  im  Parametrium  liegenden  Uterus- 
befestigungen atrophiert,  so  muß  entweder  das  den  Uterus  in  nor- 
maler Lage  erhaltende  Pessar  dauernd  liegen  bleiben  oder  eine  Ope- 
ration muß  die  richtige  Lage  wiederherstellen.  Dadurch  ist  jede  Re- 
troflexion  sicher  dauernd  zu  beseitigen. 

Behandlung. 

Fehlen  alle  Symptome,  findet  man  die  Retroflexio  nur  zufällig,  so 
ist  es  gleichgültig,  ob  der  Uterus  falsch  oder  richtig  liegt  Bei  Mädchen 
und  jungen  Frauen  wird  man  von  einer  Therapie  Abstand  nehmen, 
wenn  typische  Symptome  fehlen  und  der  nicht  geschwoUene  Uterus 
unempfindlich  ist  Aber  man  macht  doch  die  Patientin  auf  die  Symptome: 
starke  Periode,  Druck  im  Becken,  Obstruktion,  aufmerksam,  um  im 
richtigen  Moment  mit  der  Behandlung  einzusetzen.  Sind  Symptome 
vorhanden,  die  nicht  unmittelbar  auf  die  Retroflexio  zu  beziehen 
sind,  wie  z.  B.  Migräne,  Dyspepsie,  hysterischer  Husten  oder  Ver- 
stopfung, so  bebandelt  man  zunächst  diese. 
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Bewebt  die  Erfolglosigkeit  medikamentös-diätetiächer  Therapie,  daß 
die  Retroflexio  an  sich  Usache  der  Leiden  ist^  so  tritt  man  in  eine 
neue  Instanz  ein^  man  faßt  den  Beschluß  und  teilt  ihn  der  Patientin 
niit:  daß,  weil  ein  örtliches  Leiden  vorliegt;  örtlich  behandelt  werden 
mal),  d.  h.  daß  die  Gebärmutter  aufgerichtet  und  durch  ein 
Instrument  in  der  hergestellten  normalen  Lage  erhalten 
werden  müsse,  um  festzustellen,  ob  dann  die  Symptome  ver- 
schwinden, wodurch  ihr  Zusammenhang  mit  der  falschen 
l'teraslage  bewiesen  ist 

Gelingt  die  Reposition  nicht  leicht,  gerät  die  Patientin  in  große 
Aufregung  durch  schmerzhafte  erfolglose  Versuche,  widerstrebt  sie  un- 
willkürlich, so  daß  man  nicht  kombiniert  einwirken  kann,  so  chloro- 
formiere man,  lege  den  Uterus  in  der  Narkose  richtig  und  appliziere 
*ofort  noch  in  der  Narkose  das  Pessar.  Namentlich  bei  NuUiparen 
oder  Virgines  ist  Narkose  zu  empfehlen.  Ebenso  dann,  wenn  die  Ad- 
häsion zwar  diagnostiziert,  aber  nicht  leicht  und  schnell  zersprengt 
werden  kann.  Es  ist  eins  der  unzähligen  Verdienste  B.  S.  Schnitzes, 
die  Lösung  des  Uterus  in  Narkose  empfohlen  zu  haben.  Jeder,  der 
<liese  Methode  übt,  wird  erstaunt  sein  über  die  Leichtigkeit  der  Aus- 
filhrung.  Der  Eingriff  an  sich  ist  —  abgesehen  von  der  Narkose  — 
Mcher  viel  geringer  als  eine  langdauemde  kombinierte  oder  eine  Sonden- 
aufrichtung. In  vielen  Fällen,  bei  denen  man  sich  vergeblich  abmüht, 
den  Uterus  richtig  zu  lagern,  gelingt  es  in  der  Narkose  mit  einem 
^^riffe  den  Uterus  normal  zu  lagern.  Man  erhebt  zunächst  den 
Iterus  von  der  Scheide  aus  möglichst  hoch  und  drückt  dann  die 
^uüere  Hand  den  innerlich  liegenden  Fingern  über  der  hinteren  Fläche 
dfs  Uterus  entgegen.  Langsam,  vorsichtig  streicht  man  nach  rechts 
^^i  links,  auf  der  Hinterseite  des  Uterus  nach  abwärts  gehend.  Dabei 
^'ihlt  man  nicht  selten  das  Knirschen  und  Zerreißen  der  Adhäsionen, 
'"^ofort  nach  gelungener  Reposition  legt  man  das  Pessar  ein. 

Jedenfalls  ist  die  gewaltsame  Reposition  in  der  Narkose  ungefahr- 

''^'her  und  schonender,    als  das  kräftige  und  schmerzhafte  Aufrichten 

^'^He  Narkose.   Es  sind  hier  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  einer  Luxation. 

'^«T  erfahrene,  geübte  Chirurg  wird  schnell  und  schonend  das  luxierte 

^'ied  j^einrenken*'.      Der  Anfänger  wird   den    Patienten  sehr  maltrii- 

^^r^n.    Jeder  Arzt  macht  heutzutage  die  Reduktion   einer  Luxation  in 

'H*r  Narkose,  um  Muskelzuckung   und  Widerstand  des  Patienten  zu  um- 

'>*='hen.      Warum   soll    man    diese   Wohltat,    diese  Erleichterung,    (lies«- 

^'honung,    diesen    Schutz   vor    Verletzungen    und    (Quetschungen    den 

*^ Banken  Frauen  versagen? 

Wer  geschickt  genug  ist,   keine    Narkose  zu   brauchen,   kann   dut 
^Hrlccse  unterlassen.     Der  Anfan»ror  aber  wird  f^ewil^  ricliti;;er  handfhi. 
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zu  narkotisieren;  ehe  er  die  armen  Frauen  mit  ungeschickten  Versucht' 
quält.  Erinnert  man  sich;  daß  man  selbst  viele,  lange  Jahre  braucht 
um  die  Pessarbehandlung  zu  erlernen,  so  werden  auch  Andere  nid 
nach  der  Lektüre  eines  Kapitels  über  Lageveränderungen  sofo 
„Meister*'  sein!  Anfänger  aber  werden  bei  der  Reposition  in  <li 
Narkose  sehr  vieles  lernen.  Namentlich  wird  man  ganz  andere  A 
sichten  über  fixierte  Retroflexionen  bekommen.  Anfanger  finden  o 
„Verwachsungen",  wo  der  Geübte  den  Uterus  leicht  reponiert  Je  alt 
und  geübter  man  wird,  um  so  mehr  wird  man  erfahren,  daU  feste,  u 
überwindliche  Verwachsungen  recht  selten  sind. 

Man  sollte  meinen,  daß  in  der  Narkose  die  Umlagerung  stets  ^ 
lingen  müsse,  dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Ich  habe  manchen  F; 
behandelt  und  auch  zufällig  bei  Sektionen  oder  Laparotomien  gesehe 
wo  die  ganze  hintere  Fläche  des  Uterus  so  fest  angewachsen  war,  d; 
man  sich  nicht  zwischen  Uterusfundus  und  Wirbelsäule  in  die  Tic 
arbeiten  konnte.  In  einem  solchen  Falle  fand  ich  beim  Leibschn 
hinter  dem  Uterus  ein  durch  die  teilweise  Trennung  der  Adhäsion« 
entstandenes  Hämatom,  das  keinerlei  Symptome  gemacht  hatte.  II 
aseptische,  eingedickte  Blut  lag  seit  8  Tagen  unschädlich  zwischen  ui 
auf  den  Adhäsionen. 

In  anderen  Fällen  wiederum  ist  der  kleine  Uterus  so  weich  ur 
schlaflP,  daß  er  keinen  mechanischen  Wert  hat.  Man  drückt  ihn  z 
sammen,  er  knickt  sich  beim  kombinierten  Druck,  weicht  aus,  und  < 
gelingt  nicht,  mit  den  Fingern  hinter  ihn  zu  kommen  und  ihn  loszi 
reißen.  Oder  der  Uterus  ist  stark  seitlicli  fixiert.  Nach  vieler  Mül 
wird  er  in  Anteversion  gebracht,  das  Pessar  wird  eingelegt,  der  Uten 
aber  zieht  sich  in  den  nächsten  Stunden  oder  Tagen  an  der  Sei 
herum,  retroflektiert  sich  wieder,  und  alle  Mühe  ist  vergeblich.  Au* 
machen  zu  dicke  Bauchdecken  oder  zu  strafte  und  harte  Bauchdeck» 
einer  Nullip.ara  die  äußere  Einwirkung  unmöglich. 

Man  verzweifle  nicht  sofort.  Ein  wiederholtes  methodisches  l\o^ 
heben*)  des  Uterus,  Ziehen  an  ihm  in  der  dem  Widerstand  entgeg<? 
gesetzten  Richtung,  ein  Streichen  und  Drücken  in  der  Richtung  ^ 
hinteren  Fläche  lockert  den  Uterus,  und  allmählich  gelingt  die  U 
lagerung.  Scheinbar  völlig  undehnbare  Narben  werden  in  dieser  Wc 
zum  Schwund  gebracht.  Ich  erlebte  z.  B.  einmal,  daß  eine  äuß^ 
schmerzhafte  Infiltration  und  Verkürzung  der  Douglas  sehen  FaJ 
den  Uterus  in  AnteHexion  erhielt.    Die  Härte  schwand  nach  2wöcht: 

»  hötlerlein:  i\  f.  (1.  iSiK).  VJl.  —  Müller:  Müncliener  med.  Wocli.  \r 
liJll  —  Dilhrsst'n:  C.  f.  (i.  ls<»l,  4r,0.  —  Dollin^^er.  hie  Massage.  Stuttir 
IKK),  Knke.  —  Kies:  heutsclie  inetl.  Wocli.   18IL',  p.  402. 
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lieber  Massage,   und   Dunmehr  warf  sich   der  Uterus  sofort  in  Retro- 

rteiion. 

Auch  die  im   Douglas achen  Raum  verwachsenen  Ovarien  gelingt 

r^  mitunter  loszudrücken,  so  daß  sie  nach  oben  an  ihre  richtige  Stelle 

»lei^'en  und  dort  detioitiv  bleiben. 
Ut  die  Massage  schmerzhaft,  so 

i^t  sie    stets   zu   unterlassen,    dann 

weadc  man  die  „Belastungstherapie" 

an.  Man  führt  einen  Kolpenrynter  in 

lue  Scheide,  verbindet  ihn  durch  ein 

I  iommirohr  mit  einer  Flasche,  die  1  kg 

IhtBiiges    (Quecksilber  enthält.     Die 

Patientin   liegt   mit   stark   erhöhtem 

Hecken  oder  auch  auf  der  Seite  im 

Bene.  Langsam  lälit  man  das  Queck- 
silber io  den  Kolpeurynter  einfließen.  1,^3  154 

V^  bleibt   mehrere    Stunden   liegen.  Pa^Hara  von  Tbona«. 

üanacb  appliziert  man  einen  weichen, 

nullen  Gummiring  von  7 — 8  cm  Durehmesser  bei  einer  Multipara,  von 

^-^i(.■mbei  einer  Nullipara.  Der  Fundus  wird  nach  oben  gepreßt,  gelockert 

"id  allmählich  beweglich. 
Fieber,  auch  große 

Vhmerzhaftigkeit  kon- 
'f^indizicrt  die  Mas- 
*»ge. 

Was  die  Gefahr- 
"«hkeit  der  schnellen 
'»^Position  in  der  Nar- 
kose anbelangt,  so  bin 
'■■■h  an  diese  Methode 
'^'tWas  zaghaft  gegangen 
"Qd  erst  ganz  allmäh- 
hvh  dreister  geworden. 
'vli  war  erstaunt,  zu 
"*hen,  wie  gut  selbst 
*^ine  große  Kraftan- 
"trengung  vertragen 
*urde.  Selbst  .Schmer- 
^«?n  bleiben  an  der  Stelle  der  dur< 
Zurück.     Meist   waren    die   Patientin  neu 

^ul  vertragen  wurde,  unmittelbar  dauiii-li 

*u  arheiton. 


II  Adhäsionen  kaum  jeiiiuU 
wenn  anders  <lie  Narkose 
im  Stande     autzustehen  und 
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Solche  Fälle  geben  eine  gute  Prognose,  vielleicht  weil  sich  der 
Uterus  wiederum,  nun  aber  in  normaler  Lage,  fixiert. 

Ist  der  Uterus  aufgerichtet,  so  wird  er  durch  ein  Pessar  fixiert. 
Das  ist  bei  nicht  veralteten  Flexionen  und  straffer  Scheide  allein 
durch  Streckung  der  Scheide,  resp.  dadurch,  daß  die  Portio  hoch  oben 
fixiert  ist,  möglich.  Dazu  wendet  man  die  Ho  dg  e- Pessare  S.  25d, 
Fig.  148,  149  an.     Bei  schlaffem  Scheidengrund  gelangt  die  Portio 

wieder  nach  vom  und  der  Uterus  retroflektiert  sich  wieder. 

« 

Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  man  wenig  gekrümmte 
und  zu  kurze  Pessarien  anwendet  Man  nimmt  deshalb  lieber  stark- 
gebogene  Pessare,  wie  das  in  Figur  156  abgebildete. 


156 

Stark  j;cl)Oncne.s 
Hodg:e-I'esMHr. 


15' 
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Acliterförmij;  );e)iof;viie  Pessare 
iiai'h  Schultzc. 


Pessare  werden  aus  Glas,  Zinn,  Kupferdraht  mit  Gummischlau 
überzogen,  Celluloid  und  Hartgummi  hergestellt.  Die  Celluloidrin 
wirft  man  in  kochendes  Wasser.  Sie  werden  schnell  weich  und  lasst^ 
sich  in  jede  beliebige  Form  bringen.  Durch  sofortiges  flintauchen  ^ 
kaltes  Wasser  werden  sie  in  der  gebogenen  Form  fest 

Gleichwertig  ist  Hartkautschuk.  Er  laut  sich,  in  die  Spiritusflamn^ 
gehalten,  biegen,    doch  muB  man  geschickt   verfahren,   daß    der  Kau^ 
scliuk  nicht  anbrennt.     Die  Hartkautschukpessare  lassen  sich  ebenfalT 
durch  Kochen  biegsam  machen,  und  durch  Eintauchen  in  kaltes  Wa;^ 
ser  in  der  gewünschten  Form  fixieren. 

Die  mit  Gummischlauch  überzogenen  Hinge  wendet  man  nich^ 
mehr  an,  weil  sie  Fluor  erzeugen.  Die  Zinn-  und  Aluminiumpessare* 
sind  nicht  glatt  genug.  Die  gläsernen  sind  zwar  die  saubersten,  lasseim 
sich  aber  nicht  biegen.  Man  nmLs  deshalb  viele  Formen  haben.  Die*- 
aus  Hartglas  gefertigten  sind  ganz  vortrefflich. 

Von  den  fertigen  Pessaren  sind  die  gebräucblichsten  die  Thomas- 
Pessare  (Figur  1.");],  154,  155'.     Sie    sind    nicht    leicht    zu  applizieren. 
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Es  macht  oft  Schwierigkeit,  deu  dickeD  Bügel  hinter  die  Portio  za 
bringen.  Liegt  das  Pesasr  aber  erat  richtig,  so  liegt  es  sicherer  als 
jedes  andere.  Es  fixiert  den  Uterus  in  Anterersion.  Nur  sehr  selten 
—  wenn  der  obere  Bügel  nicht  breit  genug  war  —  bemerkte  ich,  daß 
iler  Fundns  seitlich  vom  Pessar  sich  retroflekdert  hatte.  Meist  aber 
liegt  das  Pessar  dauernd  gut  Es  mag  Zufall  sein,  aber  häufig  erlebte 
it;b  beim  Liegen  dieser  Pessare  Konzeption;  der  Grund  kann  darin  zu 
rochen  sein,  dali  diese  Pessare  weniger  als  andere  den  Coitus  behindern. 
.Vber  es  ist  auch  möglich,  daß  die  Ausdehnung  des  „Keceptaculum 
^eniinis'  von  gutem  Einfluß  ist 

Dieselben  Dienste  tun  meine  NormalpesBare,  die  leichter  zu  appli- 
zieren sind,  und  das   hintere  Scheidengewölbo   weniger   stark   dehnen 


"'s    das   Thomaa-Pessar   (Figur  153).     Sic   sind   auch   auä  Celluloid 
*«  biegen. 

Da  die  anatomischen  Verhältnisse  gleich  sind,  so  werden  auch 
^leichgeformt©  —  nur  in  der  GrßÜe  verschiedene  Pessare  genügen. 
Einen  anderen  Weg  beschritt  früher  Schultzc,  indem  er  nicht 
indirekt,  sondern  direkt  tUo  Portio  oben  fesselte.  Schultzc  wendet 
Achterpessarien  an,  von  denen  in  Figur  150  und  161  zwei  Formen  ab- 
gebildet sind. 

Man  schiebt  das  Pessar  schriig,  um  den  Ilanii-ohreuwulst  zu  vcr- 
ineiden,  in  die  Vagina.  Den  oberen,  nach  der  Grötie  der  Portio  ge- 
fomten  Ring  hält  man  möglichst  an  die  liinterc  Siheidenwaml  aiige- 
'Irilngt  und  filDgt  durch  Hebelbcwof,'imgen  am  unteren  gi-ölJeren  liingo 
4f  Portio   im   oberen   kleinere».     Dunn   Umehicrt   niim    unter    dem 
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Pessar,   oder  wenn  die  Scheide  eng  ist,  vom  Rectum   aus,   um  festzu- 
stellen, ob  die  Portio  sich  im  oberen  Ringe  befindet 

Nunmehr  probiert  man,  ob  beim  Nachobendrücken  des  unteren 
Ringes  Schmerzen  entstehen,  ob  die  Patientin  vom  Pessar  ungehindert 
sich  schnell  und  hart  setzen,  sich  bücken,  aufstehen  und  gehen  kann. 
Sind  diese  Körperbewegungen  ohne  Beschwerden  möglich  und  hat 
auch  bei  einer  Defäkation  das  Pessar  sich  nicht  verschoben,  kann 
auch  die  Patientin  gut  Urin  lassen,  so  darf  das  Pessar  liegen  bleiben. 
„es  paßt".  Dennoch  muß  man  nach  einigen  Tagen  wieder  unter- 
suchen. 

Klagt  die  Patientin  über  Schmerzen,  so  verschiebt  man  das  In- 
strument nach  allen  Richtungen  in  der  Scheide  hin  und  her.    Entstehen 

bei  den  Verschiebungen,  die  allmählich  ausgiebiger 
gemacht  werden,  keine  Schmerzen,  so  wird  man 
die  Hchmerzhaften  Empfindungen  nicht  allein  aot' 
Druck  des  Pessars  beziehen,  demnach  berechtigt  sein. 
das  Pessar  liegen  zu  lassen  und  abzuwarten.  Ent- 
stehen aber  Schmerzen  beim  Verschieben,  nament- 
lich in  <ler  Richtung  nach  oben,  so  entfernt  man 
das  Pessar,  verkürzt  oder  biegt  es  etwas  anders: 
162  kurz,  man  probiert  aus,  ob  durch  Veränderung  der 

Schultz  es  Form  und  Größe  die  Schmerzen  zu  beseitigen  sinA- 

Ist   die   Patientm    bemi    Unniassen   behindert,    &*' 
biegt  man  den  unteren  Bügel  so  nach  hinten,  daß  er  nicht  die  Hari^' 
röhre  gegen  die  Symphyse  pressen  kann.    Oder  man  macht  es  kürzet- 
weil  die  starke  Spannung  der  bei  Retroflexio  oft  verkürzten  vordere^^- 
Vaginalwand  ebenfalls   zu  Urinbeschwerden  Veranlassung   gibt     M^*^ 
legt  meist  die  Pessare  in  der  Rückenlage  ein,  doch  gelingt  es  eben^^ 
gut  in  der  Seitenlage. 

Die  Patientin  kann  auf  der  Seite  liegend  den   reponierten  UtenE^ 
nicht  in  RetroHexion  pressen,  überhaupt  nicht  die  Bauchpresse  so    i^^ 
Wirksamkeit  setzen,  daß  das  Einlegen  gebindert  wird.   Durch  Abziehet^ 
des   Dammes    schafft   man    sich  Platz    und  Übersicht   beim  Einftihren  - 
Die  Kontrolle  der  Lage  des  Pessars  von  Scheide  oder  Mastdarm   aur-* 
ist  bei  Seitenlage  eine  sehr  leichte. 

Schul  tze     wendet     auch     das     sogenannte     Schlittenpessar     aim 
(Figur  lG2j. 

Bei  diesem  Pessar  liegt  die  Portio  zwischen  den  beiden  nach  oben 
ragendcMi  Bügeln.  Der  Uterus  wird  in  toto  erhoben,  die  Flexion  et- 
was ausgeglichen,  so  daß  der  Uterus  in  dem  Pessar  gleichsam  steht. 
Als  l'bergang  zum  Xormalpessar  ist  bei  großem  gesenktem  retrover- 
tiertem  Uterus  dies  Pessar  oft  nützlich. 
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Je  langer  ein  Pessar  liegt,  um  so  beaser;  ein  Vierteljahr  dürfte 
<\k-  klirzeete  Zeit  sein.  Man  entfernt  es  probeweise  und  legt  ea  von 
ixiiem  ein,  wenn  die  Flexion,  bezw.  wenn  die  Beacbwerden  derselben 
icder  eintreten.  Oft  ist  die  Patientin,  obwohl  Retroflexion  wieder 
iJLij-at,  trotzdeasen  „geheilt".  Während  der  Zeit  der  Nonnallage  schwoll 
lii-r  T_^iera8  ab,  die  Komplikationen  verschwanden,  und  der  kleine  Uteraa 
umcht  trolz  der  Retrotlexion  keine  Symptome.  Fälle  aber,  wo  wirklich 
ilauomd  die  Lage  durch  Tragen  eines  Pessars  normal  bleibt,  sind 
m'cbt  so  selten,  als  gewöhnlich  angenommen  wird, 

"Wird  eine  Patientin  schwanger,  so  bleibt  das  Pessar  bis  zur  Hälfte 
ttiT  Gravidität  liegen,  um  eine  Inkarzeration  des  graviden,  retroflektierten 
Uterus  zu  verhüten.  Naeh  der  Geburt  legt  man  am  10.  Tage  das 
Pessar  wieder  ein,  dann  aber  nicht  ein  Thomas-,  sondern  ein  mit 
gleiclier  Biegung  versehenes  Hodge-Peasarr  meiu  Normalpessar.  In 
diesen  Fällen  werden  noch  wochenlang  adstringierend-tonisierende 
Injektionen  mit  Alaun  in  Alkoliollösungen  (cfr.  pag.  93)  gemacht.  Für 
leiclite  DefUkatiou  ist  zu  sorgen.  So  wird  manche  Retroflexion  definitiv 
Beb  eilt 

Stacht  das  Pessarium  keinerlei  Fluor,  so  läßt  man  nur  nach  der 
Menstruation  einige  Tage  Hoda-Alkohol-Spülungen  (20  g  Soda,  30  g 
.\!koliol  zu  1  1  Wasser)  oder  Als ol Spülungen  1  ElJlüfFel  Liquor  Alsoli 
21   1  l  Waaser  machen.     Öfteres  Herausnehmen  und  Säubern  ist  nicht 

Dülig. 

Besteht  Fluor,  so  läÜt  man  tiiglich  Irrigationen  machen :  Acid.  salicylici 
äl,0,  Alkohol  200,0.  D.  H.  2  EtUötfel  zu  1  1  Wasser  von  28  bis  2^"  R. 
Winl  der  Fluor  stark  eitrig,  blutig,  so  ist  das  Pessar  einige  Zeit  zu 
entfernen. 

Große  Pessare  reiben  die  Vagina  im  hinteren  Scheidengewülbe.  Ja 
"^"^  Bu  grolies  Pessar  kann  sowohl  oben  als  au  dem  unteren  Stutzpunkte 
"efe  granulierende  Rinnen  in  die  Weichteile  eindrücken,  und  in  ibnen 
S'eichaam  oinwachaen.  Dann  ist  das  Pessar  zu  entfernen  und  eine 
längere  Behandlung  bis  zur  Überhäutung  ist  notwendig, 

Scbleebt   polierte  Pessarien   verlieren   bald   den   Glanz   resp.    die 

"lätte  im  hinteren  Scheidengewölbe,  sie  werden  rauh  und  reiben  mecha- 

"i^h  die  Epitbelien  ab.     Dann  muß  man  ein  anderes  Pessar  einlegen. 

Entsteht   Perimetritis,    so   ist    vorläufig   nur    die    Entzündung   zu 

^handeln. 

Höchstens  kann  man  bei  mäßigen  Entzündungs  er  scheinungen 
wnen  weichen  Mayerschen  Ring  einlegen.  Ich  habe  es  wiederholt 
«riebt,  daß  bei  großer  Scbmerzhaftigkeit,  namentlich  beim  Gehen,  die 
"itienlin  sich  nach  Applikation  des  Mayerschen  Ringes  besser  be- 
"'Egen  konnte.    Ja  es  kommt  besonders   im  Spätwochenbett   vor,   daß 
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der  Uterus  später  in  normaler  Lage  gefunden  wird,  so  daß  allein 
dieser  Ring  durch  Erheben  des  Uteruskörpers  die  richtige  Lager- 
ung erzielte. 

Operative  Heilung  der  Retroflexio^ 

Die   Pessarbehandlung   hat   die   Inkonvenienz,   daß   der  Arzt  die» 
Patientin   nicht   los   wird   und   die  Patientin   nicht  den   Arzt     Vieleia 
Frauen  ist  die  fortgesetzte  Behandlung  unsympathisch,  sie   verlangen^ 
^völlig  geheilt^  zu  werden.    Das  kann  man  bei  der  Pessarbehandlung- 
nie    mit  absoluter    Sicherheit   versprechen.    Oder    arme    Patientinnea 
können  weder  Arzt   noch  Pessare    bezahlen   und   müssen   arbeitsfähig* 
werden.     Deshalb  hat  der  Wunsch,  Retroflexionen  definitiv  zu  heilen,, 
seit  langen  Jahren  bestanden.     Die  Indikation  besteht  dann,  wenn  die 
Richtiglagerung  des  Uterus  notwendig  erscheint,  die  Pessarbehandlung' 
erfolglos,    unmöglich   oder  unerwünscht  ist     Erfolglos   ist   die  Pessar- 
behandlung  bei   adhärentem  Uterus  auch  dann,   wenn  immer  wieder* 
trotz  des  Pessars   die  Retroflexion  entsteht    Unmöglich  ist  die  Pessar- 
behandlung, wenn  das  Pessar  nicht  vertragen  wird,   und  unerwünscht^ 
wenn  die  Patientin  durch  häufige  Untersuchung  nervös  wird,  wenn  sie? 
überhaupt  schnell  gesund  werden  will.     Steht  es  fest,  daß  der  Lebens- 
genuß   und   die   Arbeitsfähigkeit    nur    bei   richtig    gelagertem   Uterus 
möglich  ist,  so  bleibt  nichts  übrig,    als   die    Kranke   krank   zu   lassen 
oder  sie  operativ  zu  heilen. 

Köberh^  hatte  wegen  Obstruktion  einen  Uterus  dadurch  vom 
fixiert,  daß  er  ein  Ovarium  entfernte  und  den  Stumpf  in  die  Bauch- 
wunde einnähte.  Ferner  hat  man  bei  den  alten  Methoden  der  Ovario- 
tomie  mit  extraperitonäaler  Stumpfbehandlung  unendlich  oft  den  Uterus 
(licht  an  der  Bauchwunde  fixiert  Aber  in  bewußter  Weise,  mit  über- 
legter therapeutischer  Absicht  war  Olshausen  der  Erste,  der  einen 
Leibschnitt  zu  dem  genannten  Zwecke  wagte.  Olshausen  nähte 
die  beiden  dem  Uterus  benachbarten  Partien  des  Ligamentum  lat  an 
die  vordere  Bauch  wand  an:  Ventrofixatio. 

'  W.  Alexander,  Behandlung  von  Retroflexion  und  Prolapsus  uteri  durd* 
die  neue  Mctliode  der  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda.  London  1884,  ChurclüU- 

—  Zeiös:  ('.  f.  (i.  18a5,  p.  »^HO.  —  Olshausen:  C.  f.  G.  1886,  No.  43;  188t^- 
p.  3ö8.  —  Leopold:  ibid.  1888,  161:  1891,  317.  —  Czerny:  Beitr.  z.  klin.  Chir- 
im).  IV.  n>4.  —  Ciottschalk:  C.  f.  G.  1889,  35.  —  Küstner:  C.  f.  G.  188^»- 
567;  Samml.  klin.  Vortr.  1890,  9.  —  Leopold:  Samml  klin.  Vortr.  %.  --  Martin  - 
Deutsche  Med.  VVoch.  1889,  3<).  —  Zinsmeister:  Wiener  med.  Blätter  1889,  4^7- 

—  Gottschalk:  ibid.  1891,  397.  —  Zeit:  Z.  f.  G.  XVIII,  352.  —  Zweifel:  (■' 
f.  G.  1890,  689.  —  Leopold:   C.  f.  G.  1891,  115.  —  Engström:   ibid.  189,  91>«- 

—  C.  V.  Braun:  ibid.  596.  —  Flaischlen:  C.  f.  G.  103L  —  Aach:  C.  f.  G.  189-J. 


c\r-t 


Operative  Beliandlun^  der  Hetroflexio.  273 

Andere    Operateure    fixieren    den     Fundus     uteri    direkt    in    die 
ßauchwunde. 

Man  operiert  mit  Beckenhochlagerung,    so    daB   die   Gedärme,   in 
<lu»  Kuppel  des  Zwerchfells  sinkend,  nicht  stören. 

Ohne  Zweifel  ist  für  diese  Operation  die  beste  Methode  der  Er- 
öffnung des  Abdomens  der  Pfannenstielsche  Querschnitt  bei  starker 
Beckenhochlagerung.  Die  Haut  und  die  Fascie  werden  quer  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  einer  die  Spinae  anteriores  ossis  ilei  verbindenden 
Linie  und  der  Symphyse  durchschnitten.  Dann  präpariert  man,  die 
Schärfe  des  Messers  gegen  die  Fascie  gerichtet,  die  Fascie  nach  oben 
circÄ  5 — 6  cm  von  dem  Muskel  ab,  ebenso  nach  unten  1 — 2  cm. 
Hierauf  sucht  man  die  mediale  Grenze  der  Recti  auf  und  schiebt  die 
Recti  mit  dem  Finger  etwas  auseinander.  Das  Fett,  die  Lamina 
praeperitonaealis  wird  mit  der  Pinzette  hervorgezogen,  und  wenn  viel 
vorhanden  ist,  abgeschnitten.  Das  Peritonäum  wird  inzidiert,  worauf  die 
Loft  fauchend  in  die  Peritonäalhöhle  dringt.  Die  leeren  Därme  sinken 
bei  guter  Narkose  sofort  nach  oben  zurück.  Jetzt  dringen  zwei  Finger 
m  die  Öffnung  und  ziehen  sie  kräftig  quer  auseinander,  was  nament- 
lich dann  leicht  gelingt,  wenn  die  Fascie  genügend  weit  abgelöst  ist. 
Der  Finger  orientiert  sich  über  die  Lage  des  Uterus  und  hebt  ihn, 
.löffelt*'  ihn  aus  dem  Douglasschen  Räume  heraus.  Eine  krumme, 
teine  Nadel  mit  einem  Zwirnsfaden  geht  durch  den  Fundus  uteri  hin- 
durch. Die  Nadel  durchsticht  von  unten  die  untere  Fascie  nach  oben 
und  wieder  nach  unten.  Der  Faden  wird  geknüpft,  so  daß  nunmehr 
^erCterus  fixiert  ist.  Zwei  oder  drei  fernere  Suturen,  ebenfalls  mit  Zwirn 
fixieren  das  Peritonäum  auf  dem  Fundus.  Katgut  darf  nicht  genommen 
werden,  weil  er,  zu  schnell  resorbiert,  nicht  vor  Rezidiven  schützt. 

Kne  fortlaufende  Naht,  die  bei  dem  kleinen  Peritonäalloche  eine 
Tabaksbeutelnaht  sein  kann,  schließt  die  Peritonäalhöhle  und  vereinigt 
lose  —  um  nicht  Atrophie  zu  machen  —  die  Recti.  Hierauf  näht 
DQan  in  der  Mitte  und  an  beiden  Seiten  die  zerschnittene  Fascie  mit 
''^rsenkten  Silkwormfaden  fest  aneinander.  Dann  wird  die  Fascie  noch 
"iit  Katgut  gut  vereinigt.  Die  Hautwunde  schließen  ebenfalls  Silk- 
▼oringuturen.  Etwas  Vioform  wird  auf  die  Wunde  gestreut,  eine  Gaze- 
tompresse  wird  aufgelegt.  Ein  Zinkleimver})and  oder  ein  breiter 
Pflasterstreifen  endigt  die  Operation. 

Handelt  es  sich  um  Adhäsionen  resp.  um  komplizierende  Adnox- 
^»nsenkungen,  so  wende  ich  das  Stöcke  Ische  Bauchspekuluni  an. 
''ig.  163.  Dasselbe  wird  der  Länge  nach  in  der  Lüngswunde  zwischen 
<^ie  Recti  eingeschoben,  so  daß  es  <las  Perinotäum  mitfaßt.  Es  wird 
?Hreht,  liegt  über  der  Symphyse  und  })ringt  <lie  Recti  stark  zum 
Klaffen.     Die  Kette  wird   an  das  Spekulum  an^reliakt.      An    der    Krtte 

I'rltHcli,  Kr«okli«ittiii  der  Krauen.     11.  Autl.  IS 
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zieht   ein  Gewicht   von   2  Kilo.      Das  Kpekulam  hält  eich  also  m 

Der  obere  Wundrand  wird  mit  einem  stumpfen  Haken  gefa&t,  an 

zwei  kleine  Gewichte   nach   den  Seiten   zu   hängen.      Zwei   Gewi. 

weil   sie   seitlich    n< 

dem  Kopf  liegen.   < 

ist  das  Operationsg> 

so  eingestellt,    ilaB 

Zerrung     der     \Vu 

jedes    Insultieren 

Quetschen      und 

reißen    der   losen 

schichten    etc.   weg 

DieWunde,  gedehnt 

Spekulum    und  ge<! 

durcli  den  Gewicht 

ist  gut  geschützt 

sieht  das  ganze  0] 

tionsfeld  bloÜgclegt ' 

1<>3),      und     kann 

untcrdenibestenScl 

—  anter  dem  HcbutZ' 

Augen  —  alle  Manij 

tionen   in   der   Alk 

nalhühlo   Tomehme 

183  Fürchtet  man  '. 

V  Kaici«.  M  MuRkni.  ^u   finden,   oder  isi 

"'"  ""eZr  i'!lü[,';ij«l'u«Ä*'-kvNÜrhu"'rSI.'' '""'"  Narkosc     schlecht, 

kommt  eine  groBe  C 

serviette   über   die  IJürme,   so   dali    man    auüerordentlich   sauber 

schonend  operieren  kann.    Nachdem  die  Operation  in  der  Tiefe  1 

und  der  Uterus  gefalit  ist, 

das    Gewicht    abgehängt, 

Spekulum     entfernt     und 

Uterus  fixiert.  Zuletzt  win 

obere    Wundhaken     abge 

.Q,  men,  und  die  Operation  < 

n  liaii    F  Ftmru    K  «iwki.i    I'  ituni»  '''"  Scliichtcnnaht  vollende 

Viii,,«^  oiK»ri«..  TTni«..  Ich  liabc  frUhcr  mit  Li 

nassi'll«  ttii-  yiK.  ua  M'ln'iniili»ch.  .111 

schnitt  oponert,  habe  abe 
dieser  Operation  den  Längsschnitt  vüllig  verlassen.  Der  Pfan 
sticischo  Schnitt  ist  ernten«  sehr  Icbenssicher.  i>enn  die  EröH 
geschieht  unten,  schützt  die  Därme,  die  man  kaum  siebt  und  schaff 
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fut  ilieselbeii  gilDsügen  Verhältnisse,  wie  sie  bei  den  vaginalen  Opera- 
öoDeu  bestellen.  Eine  Hernie  ist  unmöglich.  Bei  dem  Längsschnitt 
VW  sie  doch  eioigetDal  vorgekommen,  wenn  bei  heftigem  Erbrechen 
<iie  Pi-ritonüalnaht  platzte  und  sich  die  Därme  in  die  geplatzte  Wunde 
TOD  unten  einpreUteiL 

Einige  Wochen  nach  der  Operation  siebt  man  die  Wunde  kaum 
n<x'li.  Sie  liegt  in  der  natürlichen  Falte  über  dem  Mons  Veneria, 
meist  in  den  Haaren, 

Der  Erfolg  ist  eklatant  Untersucht  man  nach  Jahren,  so  findet 
man  den  L'teras  noch  antevertiert.  Mitunter  liegt  der  Uterus  den 
Baathdecken  nicht  mehr  so  fest  au,  es  entsteht  ein  neues  Ligamentum 
tuspcusorium  fundale 
medium  von  1  bis  4  cm 
Länge,  das  auch  nach  Ab- 
Iwf  mehrerer  Schwau- 
gerachaften  noch  vorhan- 
den ist. 

Verbindet  man  mit 
ivT  Ventrofixation  tlie 
IJitfemung  pathologi- 
scher Adnexe  oder  ist 
litrL'ierus  fiidert,  so  muli 
Jer  quere  Bauubscbnitt 
biher  angelegt  und  da- 
'IokIi  grülier  sein,  denn 
DV  Jas  Sehen  der  Ad- 
hiuianen  verleiht  Sicher- 
lieii  bei  der  Durcbtren- 
nung.    Die  Lösung  der 

'lünD«n  Adhäsionen  geschieht  durch  ZcrreiL>en.  Dickere,  lange,  strang- 
lünnjge,  in  denen  man  Oefäße  vermutet^  rcsp.  Netzadbäsionen  werden 
Tor  der  Durchtrenuung  mit  der  Schere  doppelt  mit  Katgnt  unter- 
'mnden.  Adhäsionen  des  Darms  werden  so  durcbtrennt,  dali  man  die 
schneidenden  Instrumente  möglichst  nach  dem  Uterus  bin  richtet. 
^Ml  könnte  man  eventuell  den  Darm  verletzen.  Küstner  empfiehlt 
**nD,  die  Adhäsionen  mit  dem  Paqui'lin  zu  durch  trennen. 

Sollten  dit!  Adhäsionen  z.  B.  am  Dickdarm  oder  dem  hinteren 
I'eritonaeum  parietale  sitzen,  und  sind  sie  ohne  Gefahr  nicht  zu  losen, 
rt  macht  man  die  künstliche  Fixation  recht  ausgiebig  und  fest.  Dann 
lockern  und  dehnen  sich  im  Laufe  ilcr  Zeit  die  l'si'udoligaiiionto.  Dit 
lirfolg  tritt  auch  in  dieser  Weise  ein. 

l'nnzipiell  wird  bei  Netz adhüsioncn  oder  Verwiichsungen  dvrAppen- 
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«lices  epiploicae  das  entfernt,  was  verwachsen  war,  denn  Bei 
ständlich  entbehren  diese  Partien  des  Endothels  und  verwachsen 
Wendet  man  diese  VorsicLt  nicht  an,  so  kann  man  gezwnnge 
wegen  der  andauernden  Schmerzen,  die  ihren  Grund  in  den  d 
standenen  Verwachsungen,  z.  B.  an  den  Ovarien  haben,  noch 
zu  laparotomieren. 

Näht  man  nicht  doD  Fundus,  sondern  die  Winkel  an  die 
wand  fest,  so  kann  vor  dem  Fundus  herab  sich  das  Netz  einsc 
einklemmen  und  fixieren.  Dann  entstehen  enorme  Schmerzen  bei 
lieben  Anstrengungen.  Ich  mußte  in  einem  solchen  Falle  Lapa] 
macheDuod  ein  Stil 
resezieren.  Ks  wi 
unmöglich,  das  zi 
Bauchdecken  und 
rcr  Uteruswand 
Netz  herauszuzieh 
Beijagendlicl: 
sonen  aber,  dit 
viel  Gebrauch  vor 
Uterus  machen  I 
wäre  es  trevelhal 
verstümmelnde  Ü[ 
vorzunehmen.  t 
doch  schon  nii 
Fälle,  wo  Frauen  n 
IQQ  Ventroltxation  gli 

Ktrvki  <)ur  vaginarixaiion.  Mütter  geworden 


Die  Vaginafixalion'. 

Schon  ehe  Olsbauson  die  Ventroüxation  angab,  hatte  Sohl 
eine  andere  Methode,  die  Vaginaf'ixation  ersonnen.  Schi 
ttkhrte  von  der  Vagina  nus  eine  gedeckte  Nadel  in  die  Uten 
Die  Naiicl  wurde  vorgestolien,  durchbohrte  den  Fundus  uteri  oi 
in  der  Nähe  der  Harnröhre  aus  der  vorderen  Vaginalwand 
Nunnieiir  wurde  ein  Faden  in  die  Spitze  eingefädelt,  nnd  i 
wandelte  die  Nadel  den  Weg  zurück.  Die  Enden  des  Fadens, 
eines   Emlc    aus   der  Portio,   dessen    anderes   aus   der  Vagini 

1  Scliilrkin;.--  <■.  f.  C.  IM««,  isi;  iKKi.  1-';!;  IS'H.  ü'.ti.  -  Snonger 
iws.  17.  .U  lOä:  IWII.  ;ift-.,  «wit.  -  Iifllirswcn:  Z.  f.  fJ.  XXV,  p.»«.  —  M 
rodt:  liPul^Hie  med.  W.xli.  l«!ia,  Wl:  Z.  f.  <!.  XXIV.  :U.'».  —  (JUeser 
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heiTorragte,  worden  zusammengeknüpfl  Dadurch  entstand  eine  starke 
Anteflexio.  Durch  Anheilen  des  Fundus  an  der  Stichöfihung  sollte  der 
Uterus  dauernd  in  Anteflexion  erhalten  werden.  Diese  Methode  ist 
verlassen.  An  ihre  Stelle  ist  die  Vaginafixation  getreten.  Die 
Operation  ist  nur  erfolgreich,  wenn  es  gelingt,  ohne  oder  mit  Narkose 
den  Uterus  manuell  leicht  zu  reponieren.  Bei  fixiertem  Uterus  ist  die 
Vaginafixation  kontraindiziert 

Bei  Vaginafixation  wird  ein  Längsschnitt  in  die  Vagina  von  der 
Portio  bis  zum  Hamröhrenwulst  geführt,  kleine,  nur  1  ^/j  cm  große 
Vaerschnitte  gehen  dicht  vor  der  Portio  nach  rechts  und  links.  Diese 
Qaerschnitte  können  bei  genügender  Dehnbarkeit  der  Vagina  weg- 
bleiben. Vom  Längsschnitte  aus  wird  die  Blase  abgelöst.  SoUten 
seitlich  Rami  vaginales  spritzen,  so  werden  sie  sicher  unterbunden,  weil 
störende,  ja  lebensgefahrliche  Nachblutungen  entstehen  können  und 
i»chon  entstanden  sind.  Ein  Todesfall  durch  Nachblutung  nach  oben  ist 
berichtet  Die  Blase  wird  hoch  in  die  Höhe  geschoben,  während  die  Portio 
stark  abwärts  gezogen  wird.  Einige  Operateure  eröffnen  das  Peritonäum 
nicht  Die  meisten  zerdrücken  mit  dem  Finger  die  Peritonäaltasche. 
Xon  läBt  man  die  Portio  los,  so  daß  sie  nach  hinten  und  oben  gleiten 
kann,  und  zieht  gleichzeitig  mit  kleinen,  feinen  „Kletterhaken^  oder 
mit  feinen  Zangen  den  Uterus  hervor.  Der  erste  Haken  wird  ober- 
kalb der  Portio  eingesetzt,  der  zweite  1  cm  höher  und  so  weiter.  Man 
geht  so  lange  aufwärts,  bis  die  vordere  Fläche  des  Uterus,  in  der 
I'eritonäalöffnung  liegt.  Darauf  durchsticht  man  mit  einer  krummen 
Xadel  die  Vaginalwand  unter  der  nach  oben  geschobenen  Blase 
hinweg  durch  die  vordere  Uteruswand  hindurch  und  durch  den  anderen 
^  aginalwundrand  heraus. 

Man  näht  gleichzeitig  die  Vaginalwunde  und  den  Uterus  so  an  die 
^apina,  dali  der  L'terus  völlig  an  die  Vagina  gedrückt  wird.  Es  resul- 
tiert eine  schöne,  glatte,  leicht  heilende,  sich  tief  einbuchtende  Wunde. 

Um  spätere  zu  starke  Fixation  an  der  Blase  zu  vermeiden,  filhrt 
^an  die  oberste  Naht  nur  etwas  über  die  Gegend  des  inneren  Mutter- 
Diundes  durch  die  Uteruswand.  Mackenrodt  näht  den  Uterus  nicht 
fc«t  an  die  Scheidenwand,  sondern  an  das  Blasenperitonäum :  Vesici- 
*uuitio.  Dadurch  wird  Beweglichkeit  des  Uterus  in  der  eventuellen 
»Schwangerschaft  garantiert. 

In  neuerer  Zeit  sind  Fälle  bekannt  geworden,  bei  denen  Öchwanger- 
'»^''haft  bei  vaginaiixiertem  Uterus  zu  schweren  Komplikationen  führte. 
E«  maßte  der  Kaiserschnitt  jc^macht  werden,  da  der  Muttermund  des 
fixierten  Uterus  hoch  nach  hinten  ob(»n  gelangte  und  die  Wehen  das 
Kind  nicht  austreiben  konnten.  Diese  Gefahr  tritt  nicht  ein,  wenn 
üicht  der  Fundus,  sondern  nur  die  vonlere  Fläche    fixiert,    und  wenn 
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die  Naht  den  Uterus  nicht  an  die  Vagina,  sondern  an  das  Blaa 
tonäum  fixiert  Aber  wer  garantiert,  daß  nicht  Eiterung  nn 
zUnduDg  während  der  Heilung  trotz  deseen  eine  zu  feste  \'erh 
mit  der  Vagina  bewirkt? 

Diese  Unglücksfälle  haben  viele  Operateure  veranlaßt,  dii 
ration  ganz  fallen  zu  lassen.  Andere,  wie  iuh,  machen  sie  nor 
wenn  Konzeption  nicht  mehr  in  Frage  kommt  Bei  jüngeren 
duen  habe  ich  deshalb  gleichzeitig  die  „Sterilisation''  in  der 
ausgetlihrt,  daß  ich  beiderseitig  die  ganze  Tube  resezierte  ni 
kleinen   Stumpf   am   Uterus  winke  1    unter    das   Peritonfium    ver 

Auch   habe   ich  mit  einem 
[~  1        Zwirnsfaden    die   Tube    m< 

*^  umstechen    und    zu  einem 

Knäuel  zusammengeschniln 

Die  Alexanderscbi 
Operation', 
Die   älteste   der  Oper 
ist   wieder  die  neueste  gew 
Schon   vor  Jahrzehuten    h 
quii'  vorgesehlagen,  beim  1 
die    runden    Mutterbänder 
einen  Hautscbnitt  am  Monf 
ris  aufzusuchen,  sie  hervorzi 
und  dadurch  den  Uterus  ric 
lagern.  Diese  Operation  wo; 
Alexandci    zur   Richtigia 
des    retroflektierten    Uten 
'.  '        pfohlen. 

Man  erblickt  in  Figur  1 

1<>~  dem  Leistenkanal  hcrauskoi 

b«i  deJ'lilei'JDdef.Aisms.h«,.  '*"«  Ligamentum  rotundum 

Uiiuratiun  niii^h  Waiiivyer.  lenformig  sich   teilend,     r 

verläuft,  etwas  schräg  nacl 

und   oben  mehrere  .Vste   abgebend,  die   Vena   pudenda   exten 

beim  Duruhschiioiden  dunkles  Blut  ausflieljen  läßt.    Darunter  di 

vus  ileoinguinulis.    Ebenfalls  aus  dem  LeistcnkiUiai,  oberhalb  de 

mentum  rotuuduin  unter  dem  genannten  >.'LT\fii,  zieht  ein  Ast  de 

spermaticit  externa. 


'  WiTtli:  A,  f.  fl.  XI.llV,  Fp«tsfhrift  i 
—  KiUIner;  V.  f.  H.  IKtü.  No.  7.  -  <'aliij 
Hulieid  A.  f.  (i.  um. 


r  Feiet 


Wi. 


:    C.  f. 


1894, 
■,  p.  91. 
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Die  Operation  ist  bei  mageren  PatientinneD  leicht^  bei  fetten 
«cliwierifer.  Nach  Reposition  des  Uteras  und  Einlegen  eines  die 
n\:}iüge  Lage  erhaltenden  Pessars  wird  ein  Scbnitt  parallel  dem  Lig. 
I'oupartü  gemacht  Er  beginnt  ungefähr  1  cm  unterhalb  der  Taberc. 
pubis  und  geht  schräg  nach  oben  außen.  So  tief  angelegt  befindet  sich 
der  Schnitt  gerade  Über  dem  Leistenkanal.  Große  Schnitte  zn  machen 
bat  wenig  Sinn.  Ja  man  kann  die  Hantschnitte  noch  kleiner  machen, 
wt^ü  man  ja  das  Fett  in  der  Tiefe  nach  allen  Seiten  von  der  Fascie 
abzuschieben  vermag. 

Nach  Freilegung  der  Fascia  saperBcialis  schiebt  man  mit  dem  in  Gaze 
irehilllten  Finger  das  Fett  von  der  Fascie  blutlos  ab.  Dann  muß  man 
die  Leistenkanalöfinung 
sfhen.  Weshalb  einige  Ope- 
ra teare  den  Leistenkanal 
nutschneiden,  ist  mir  un- 
klar. Mir  ist  es  stets  ge- 
langen, ohne  die  Fascie  zu 
Verletzen,  die  Operation  zo- 
'■ollpoden.  Der  Inhalt  des 
^eistenkanals  mit  dem  Liga- 
mentum rotundum  wird  mit 
^ioer  Pinzette  hervorgczo- 
fi'n.  Das  Ligament  wird 
'soliert  und  kräftig  ca.  10 — 
'-  cm  hervorgezogen. 

\un  wird  das  hervor- 
trezogene  Ligament  so  fest-  16S 

Kenäht,  daß  die  Nadel  das  .\iusarid..rsübB  üveration. 

Lii^ament  durchsticht. 

Die  Naht  in  der  Tiefe  muß  den  Leistenknoal  verschließen,  damit 
">vbt  Hernien  entstehen.  Sie  darf  nicht  das  ganze  Band  umschnllren, 
sondern  nar  seitlich  fixieren,  so  daß  die  Ernährung  dem  Bande  nicht 
abgeschnitten  wird.  Wenigstens  4  bis  5  cra  des  Handes  mUssen  fest- 
S^nSht  werden.  Zufällig  bestehende  Leistenhernien  werden  dabei 
'eicht  geheilt.  In  einem  Falle  konnte  ich  durch  die  Hernie  die  mit 
Höckern  besetzte  Tube  fühlen  und  diese  wegen  Tuberkulose  resezieren. 

Bei  der  Nachbehandlung  ist  ilaruuf  z«  achten,  daß  die  Blsiae  stets 
Iter  erhalten  wird. 

Bei  dieser  Operation  macht  man  nur  Hautwunden.  Die  Narbe,  in 
'l"u  Ilaaren  liegend,  ist  unsichtbar,  die  \\'unile  heilt  aseptisch  primär. 
lUmatome  sollen  nicht  entstehen,  doch  kann  z.  B.  eine  Hautnalit  in 
'W  Tiefe  ein  Gefiiß  verletzen,  so  tlaß  Blut  erst  in  der  Itekonvatesccnz 
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austritt  I>ies  ist  leicht  durcb  die  Flaktuation  zu  konstatieren.  Daun 
macht  man  unter  sorgfaltiger  Asepsis  eine  Punktion  und  saugt  <la^ 
Blut  uuH.  Itezidire  ent^teben,  wenn  das  Ligameatum  rotuuduiu  zti 
fertt  uinHcliiiilrt,  atrophisch  wird,  zu  kurz  abgeschnitten  wird,  wenu  da-s 
l'fiHxar,  das  bis  zum  Aufstehen  der  Patientin  liegen  bleiben  soll,  zia 
bald  entfimit,  wenn  seine  Applikation  vergessen  war,  oder  wem» 
nicht  auf  <lie  Hntleerung  der  Blase  in  den  ersten  Tagen  nach  iI<-t- 
Operation  geachtet  wurde. 


Aluxiiniler-.Vhiiu*  Oiwration;  Sarimii  ain  u.  Tbk«  pliotoeraiiLii 


Kritik  der  I>eschric'b<-neu  Operationen. 

Es  gibt  sicher  Fälle,  wo  jede  der  drei  beschriebenen  Operationeifc 
ein  gutes  Kcsultat  haben  würde;  wo  «is  also,  wenn  ich  so  sagen  dart', 
Gesc hm aoku Sache  ist,  wie  man  operieren  will.  Hat  nun  ein  Operateur 
stets  eine,  nBeine"  irelhode  geübt,  beherrscht  er  diese  und  die  anderen 
nicht,  hat  er  also  das  I^eoht,  sich  und  seinen  Erfolgen  zu  Tertniuen, 
warum  sollte  er  nicht  „seine''  Methode  bevorzugen?  Dann  darf  er  aber 
nicht  so  weit  geben,  daU  er  die  anderen  Alethoden  fUr  schlecht  erklärt. 

Die  \'entrot'ixation  ist  zweifellos  die  sicherste  Methode.  Will 
man  also  absolut  sicher  geben,  so  wird  die  N'entrofixfttio  mit  Pfannen- 
stielscbem  Schnitte  die  beste  Methode  sein.  Da  aber,  wenn  auch 
selten,  bei  itieser  Methode  Sehwan^^erschaftsstürungen  beobachtet 
sind,  so  ist  niclir  zu  leugnen,  daL'  gewisse  (iefabren  für  später  oot- 
stehen.  Aber  hei  unverhiriratetcii  Fraiien  resp,  hei  alten  Jungfern, 
<lie  *:*  bleiben  werden  und  wollen,  scheue  ich  auch  nie  die  Ventro- 
tixation  allen  anderen  ^lethoilen  vorzuziehen.  Namentlich  aber  dann, 
^wenn   eventuell  Adnexkrankheiten,     t;in    Uterusmyom,    eine  Adhäsion 
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beseitigt    werden    müssen^    also   bei    komplizierter  Retroflexio   ist   die 

V^entrofixation  indiziert 

DaB  andererseits  die  Schwangerschaft  nach  Ventrofixation  unendlich 
Ott  gut  verlief,  ist  durch  große  Statistiken  festgestellt  Auch  Aborte 
And  nicht  häufig.  Aber  nicht  zu  leugnen  ist,  daß  Beschwerden  in  der 
Schwangerschaft  vorkommen.  Einige  Fälle  sah  ich,  wo  die  Schwangere, 
obiM'ohl  schließlich  die  Geburt  normal  verlief,  wochenlang  brach  und 
zu    Bett  liegen  mußte. 

Die  Vaginafixation  darf  man  bei  komplizierter  Retroflexio  nicht 
iii£^4.*hen.  Allerdings  kann  man  mit  dem  Finger  zwischen  Uterus  und 
Kl^e  eingehend  Adhäsionen  zerdrücken,  aber  was  einmal  verwachsen 
^SLT,  verwächst  leicht  wieder.  Und  daß  man  Unglück  haben  kann.  z.B. 
i^xi  Darm  verletzen  oder  Blutungen  machen,  deren  Quelle  erst  nach 
Totalexstirpation  des  Uterus  zu  entdecken  ist,  wurde  ebenfalls  beobachtet. 
X'ut  wenn  die  Genitalien  abgesehen  von  der  Lageveränderung  normale 
sixid,  soll  man  vaginafixieren. 

Ich  rate  auch,  die  Vaginafixation  nicht  bei  einer  völlig  virginellen 
V^scgina  zu  machen.  Daß  sie  möglich  ist,  haben  Viele  und  habe  auch 
ic^ti  festgestellt.  Ich  sah  aber  recht  häßliche  Narben,  da  bei  der 
ädilechten  Übersicht  in  der  engen  Vagina  nicht  exakt  operiert  und 
voreinigt  werden  konnte.  Mir  ist  ein  Unglück  nicht  vorgekommen. 
-VV>er  ich  kenne  Fälle  von  Ureterverletzung,  von  Blasenfisteln  oder  so 
starker  Narbenbildung  der  vorderen  Vaginalwand,  daß  die  Urethra 
^^rzerrt  war  und  Incontinentia  urinae  bestand.  Es  mußte  die  Narbe 
lo^r  getrennt  und  longitudinal  vereinigt  werden,  um  das  Orificium 
^r^thrae  herabzuschieben. 

Nun  die  Gefahr  der  Schwangerschaft!*)  Viele  behaupten  gewiß 
'^t  Recht,  daß  diese  Gefahr  bei^  ihren  Methoden  nicht  existiere.  Aber 
J»t  wohl  jeder  der  unzähligen  Operateure,  die  heutzutage,  geübt  oder 
^'Ägetibt,  gynäkologisch  operieren,  im  stände,  die  Gefahr  zu  fester 
^  ernarbung  des  Uterus  mit  der  Scheide  zu  vermeiden,  und  kann 
*^ii:ht  nachträglich,  unbeabsichtigt,  eine  zu  feste  Verwachsung,  z.  B. 
^^i  sekundärer  Blutung  und  benachbarter  Peritonitis  eintreten?  Die  Er- 
^**brung  lehrt,  daß  dies  der  Fall  ist! 

Es  bleiben  auch  Vaginalnarben  zurück,    die   den    Coitus   fast    un- 
^•j^lich  machen,  Blasenverzerrungen,  die  ich  selbst  durch  Cystoskopie 
Nachwies.     Blasenleiden,    die    durch    Einwanderung    der    Fäden    oder 
^rekte  Verletzungen  entstehen. 

«  Strassmann:  A.  f.  G.  L,  Heft  3.  —  (iraofc:  M.  f.  «i.  11.  Ihfr  <>.  — 
^'ertheiui:  C.  f.  G.  18%,  p.  25.  —  Kühl:  C.  f.  G.  ISIC),  p.  Ml.  ~-  Dietrich: 
*    f.  (.;.  1S99.  p.  961. 
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Sah  man  solche  Fälle,  erlebte  man,  daß  eine  Frau  wegen  leicht« 
Beschwerden  operiert,  dauernd  leidet  oder  gar  bei  der  Geburt  de 
Kaiserschnitt  durchmachen  mußte  und  stirbt,  so  ist  man  doch  sich* 
im  Recht,  wenn  man  die  V'aginafixation  durch  eine  gleichwertige  Op 
ration  ersetzt  Kann  ich  die  unglücklichen  Folgen  ganz  vermeide 
warum  soll  ich  sie  riskieren? 

So  muß  doch  im  allgemeinen  vor  der  Vaginaiixation  gewar 
werden. 

Will  man  eine  mobile  Retroflexio  operativ  heilen,  so  ist  gev 
die  Alexander-Adam-Operation  die  ungefährlichste.  Ich  habe  m 
fast  400  Fälle  operiert  und  niemals  ein  Unglück  dabei  erlebt  Schi 
sehr  viele  Fälle  sah  ich,  wo  nach  ungestörter  Schwangerschaft,  d 
Normallage  des  Uterus  geblieben  war. 

6.  Der  Uterus-  und  Yaginalprolaps^ 

Wir  behandeln  in  diesem  Abschnitt  die  Senkungen  der  Vagii 
und  die  des  Uterus  gemeinsam,  und  zwar  teilen  wir  die  verschiedene 
Formen  folgendermaßen  ein: 

1.  Isolierte  Senkung  der  Scheidenwandung,  a)  der  vorderen:  Cyst 
cele;  b)  der  hinteren  Wand:  Rectocele;  c)  beider  Wände. 

2.  Primäre  Senkung  der  Scheidenwandung  mit  Senkung  des  Uten 

3.  Primäre  Senkung  des  Uterus  mit  Inversion  der  Scheide. 

1.  Isolierte  Benknng  der  Soheidenwandimg. 

Bei  jeder  Geburt  wird  vom  herabtretenden  Kopfe  die  vordt 
Scheidenwand  mit  der  Muttermundslippe  nach  unten  gepreßt,  die  gai 
Scheide  zusammengeschoben  und  verkürzt  Namentlich  bei  Rigidi 
des  Muttermumles,  bei  vorzeitigem  Wasserabfluß  und  bei  Anschwellu 
der  vorderen  Muttermundslippe  ist  dies  <ler  Fall.  Nicht  selten  si 
man  dicht  hinter  der  \'ulva  vor  und  kurze  Zeit  nach  der  Geh 
beim  Auseinanderklappen  der  Schamlippen  die  blaurote  Muttermun 
lippe.  Die  vordere  herabgepreßte  Scheidenwand  wird  in  allen  ihi 
Verbindungen  gelockert.  Da  die  Bauchdecken  schwer  und  noch 
groß  auf  den  Gedärmen  lagern,  da  <lie  Blase  gefüllt  auf  den  grol 
und  schweren  Uterus  drückt,    ho    steigen    die  inneren  Genitalien  ni 

^  Moissnor:  Der  Vorfall  der  <J<»l»iir!nuttt*r  u.  s.  w.  I-.eipziff  1H21.  Fr.  Flciscl 
—  Froriep.  ('Iiinir^ischo  Kupfortaf«^lii  IV.  -  Virchow,  Gesammelte  Ablimi 
p.  812.  —  V.  Fran<|U4'',  Dor  Vorfall  dor  (Irliärmuttor  u.  s.  w.  WClrzbur^  H 
Stahcl,  —  JIujruiiT,  Sur  les  alloii;roiiients  Iiypcrtropliu|ue8  u.  s.  w.  Paris  18*50 
Taiiffer:  Ik'utsrhe  med.  Wocii.  1H77,  1*2  bis  2r>.  —  Herbst,  Jlistorisch-kritis 
Darstflhm^r  <b.'r  npcrationeii  des  rrolajisus  uteri.     l>i:5s.  Halle  IHSl. 
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DKb  oben,  aoodern  bleiben  tief  im  Becken  liegen.  Xur  dann,  wenn 
die  InvolutioD  des  Uteras  und  des  den  Uterus  haltenden  straffen 
Bindegewebes  an  der  Basis  der  Ligamenta  lata  sowie  des  Feritonännis 
^1  vor  sich  geht,  gelangt  die  Portio  wieder  nach  hinten  und  oben. 
Immer  aber  bleibt,  wenn  Geburten  schnell  sich  folgen,  eine  geringe 
Senkung  der  vorderen  Vaginalwand  und  eine  geringe  Cystocele  zarUck. 

Eine  große  Bedeutung  hat  auch  die  Muekalatur  des  Beckenbodens. 
Wenn  das  Kind  „durchtritt",  wird  der  Levator  ani  gewaltsam  gedehnt 
nnii  m  die  Beckenwand  angedrückt.  Bleibt  drr  Lerator  schlaff,  so 
bleibt  zwischen  beiden  Hälften  der  Raum  weit.  Der  untere  Teil  der 
•^heide  entbehrt  der  Stütze 
und  senkt  sich. 

.\Dch  der  Dammriß  hat 
äriologisc  he  Wichtigkeit,  weil  er 
iIf'o  Beckenboden  seinen  Halt 
raubt.  Hinten  fehlt  die  normale 
■'*'ütze  für  die  vordere  Wand. 
"  ältrend  normaliter  (vergl, 
i'i'MT  49,  S.  80)  die  vordere 
"and  der  hinteren  aufliegt, 
('inn  bei  einem  Dammrisse 
*ii-h  ilie  vordere  Wand  an  der 
Unteren,  nunmehr  senkrecht 
^'■•■lanfenden ,    herabschieben,  170 

»ich    ungehindert    bis     in    den  Itcrus  nm  Kniin  dsn  Worh«nhett.s, 

In,^   •-  ■  I  ■       .  1  I'i«   liintfri-  ValEinnluaiiil    <<■!  ilorvli    «inen  I>uininrll3 

introitUS vaginae  hinein  senken      zarsr-in  uml  senkrutht  Einonlen    me  vonlt-n-  VHinnal- 

"wgi.  Figur  170);  s;i;i;'r™s;i;"SÄ;ÄSs:;'3i"2: 

Dabei  besteht  Stauungs- 
■^em  oder  wenigstens  Hyperämie  der  Scheide.    Wie  ein  Zipfel  hängt 
"^^  mediane  Partie   vorn   und  hinten  in  den  Introitus  vaginae  hinein, 
^•ihrcnd  seitlich  die    Befestigungen  noch  intakt  sind.      Der  gesenkten 
'■*-"beide  liegt  die  Blase  unmittelbar  an:  Cystocele. 

Steht  die  Wöchnerin  auf,   so   senkt   sicli   die  schlecht  involvierte, 

■■^^ke  Scheidenwand  mehr  und  mehr.     Der  aus  der  Cyslocclc  nicht  ah- 

»»•.'liendo  Urin,  auf  dem  der  iutraabdominolle  Druck  lastet,  schiebt  die 

^  ^'beiden Wandung  —  die  Oolumna  rugarum  —  in  und  vor  die  Vulva. 

»■*'-'r  sich  retro vertierende  Uterua  wird  oft  nauhgo/.ogcn,  kann  aber  auch 

jahrelang  trotz  tiefer  Henkung  der  Scheide  vollkounuen  nonnni  liegen. 

^-Ui;  iler  Uterus  nicht  eine  lietrovcrsionsstellung  einniuinit,    ehe  niL-lit 

**'inc  üpeziellen  Befestigungen  gelockert  sind,  ttenkt  er  sich  niclit.  <  >ft 

finilet  man  bei  alten  oder  auch  bei  Jungen  Frauen  vonlere  und  hintere 
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Sah  man  solche  Fälle,  erlebte  man,  da! 
Beschwerden   operiert,   dauernd   leidet   ode^ 
Kaiserschnitt  durchmachen  mußte  und  stirb: 
im  Recht,  wenn  man  die  Vaginafixation  du 
ration  ersetzt.     Kann  ich  die   unglücklich* 
warum  soll  ich  sie  riskieren? 

So   muß   doch   im   allgemeinen    vor 
werden. 

Will  man  eine   mobile   Retroflexio 
die  Alexander- Adam-Operation  die 
fast  400  Fälle  operiert  und  niemals  eii 
sehr  viele  Fälle    sah   ich,   wo   nach   u'' 
Normallage  des  Uterus  geblieben  war. 


der  Uterus  noraal 

-  licht  eine  Rectoeele. 

Tihrend  der  Sphincter 

--  Z»ehnung  der  AmpuUa 

cT  -üe  ungestützte  Rektal- 

rjJiinem  Damme  entsteht 

-^oation    eine    Rectocele. 

.  -osiieert,  so  nimmt  sie  all- 

^fsam  primär,  die  Vagina 
r  05  Rectum  herab  —  dazu 
das  Rectum  dilatien 


G.  Der  Uterus-  und 

Wir  behandeln    in  diesem  Absei 
und  die  des  Uterus  gemeinsam,  und 
Formen  folgendermaßen  ein: 

1.  Isolierte  Senkung  der  Scheid« 
cele;  b)  der  hinteren  Wand     ^ 

2.  Primäre  Senkung  der  Schei«^  ^^ 

3.  Primäre  Senkung  des  Uter 


1.  Isolierte  Benknne 

Bei  jeder   fleburt   wird   vor 
Scheidenwand  mit  der  Mutterm 
Scheide  zusammengeschoben  u: 
des  Muttermundes,  bei  vorzeit 
der  vorderen  Mutter mundslip] 
man    dicht    hinter   der   Vulvi 
beim  Auseinanderklappen  dr 
lippe.     Die  vordere  herabg< 
Verbindungen  gelockert 
groß  auf  den  Gedärmen  h 
und  schweren  Uterus  drü( 


iert  sieh  häufig  mit  dem 
^aüpse  dorch  eine  Querliuie 
namentlich  beim  Pressen 
Igen  der  Vagina  mit  der 


1  Meissner:  DcrVorfj 
—  Troriep,  Chiriirfcisclie  ü 
p.  81L>.  —  V.  Franquc,   E 
Staliel,  —  Ihi^micr,  Sur  ' 
Tau  ff  er:  DiMitsche  med. 
l>arstollun^'  der  opcratioT 


#*• 


-r*  Hälfte  der  Vagina.    Auch 
'.  So  ist  es  vorgekommen, 
idong  zwischen   Blase  und 
in  die   Scheide  hinein 
kann  abnorm  ausgedehnt 
Douglasschen  Falten  bildet 
«eiche  Gedärme   oder  patho- 
Orarientamoren)   in  den  Dou- 
_j  ihn  in  die  Scheide  und  vor 
^  in  der  deszendiertcn  Excavatio 
Bnnme  Gedärme,    die  von  der 
hndelt  es  sich  um  eine  Entero- 
Tior. 

ggffcway  dei  Uterns. 

Tordere  und  hintere  \'agiii**'' 

i  ebenfalls  etwas  gesenkt,  wen^ 

^.   Befindet  sich  der  UterüS 

Senkung   schneller  vor  sich- 

der  Blase  mit  der  Cervk  ^" 

gynäkologische  Erfahrung.    1^'^ 

j|0BL  sie  sich   leicht   abschieben 


Der  UteraBproIapa. 


- 1»^  vohi  aber  mit  der  Scheide  fest  verbunden.  Zerrt  die  Scheide 
)i  Vtenu  herab,  eo  folgt  Uterus  und  Blase  nach. 
Eine  Fol^e  der  Senkung  ist  Stauang  und  Hypertrophie  der  Va- 
.riuahruid.  Der  ohnehin  schon  dicke  Wulst  der  Mitte  der  Vagina 
uiagt  allmählich  die  Labien  auseinander.  Und  liegt  die  Vagina  erst 
.•#t  der  Vulva,  so  nimmt  die  Hyperämie,  vie  bei  der  Kopfgeschwulst 
—ilA  Druckdifferenz  zu. 

Äo  dieser  Hyperämie  beteiligt  sich   die  Portio   bezw.   der   untere 
-.Iwduutt  des  Uterus.     Die  Portio  and  die  Cervix  des  retro vertierten, 
■■nendierten  Uterus  hj'pertrophieren  zirkulär  and  longitudinal. 

Allmählich  gelangt  die  ganze  vordere  Vaginal  wand  nebst  der 
**artio  vor  die  Vulva  (cfr.  Figur  171).  Der  Uterus  senkt  sich  sowohl 
*adi  das  Eigengewicht  als 
Wdiden  ab  domin  eilen  Druck. 
:j  wird  unten  nicht  gestutzt, 
~  Htgtretrovertiert  in  der  Achse 
im  Beckens  und  hängt  nur 
~  ledianden  intraabdomin eilen 
poitonäalea  Bändern,  sowie 
«  dem  Bindegewebe  in  der 
Buit  der  Ligamenta  lata. 
Du  vordere  ScheidengewQlbe 

-  Mit,   das    hintere   ist    noch, 
vamgleich  tiefer  stehend,  voll 

-  kommen  vorhanden. 

Bei  Zunahme  der  Sen- 
cBog,  wenn  die  noch  vorhan- 
wDen  Befeatigungsmittel  des 
Clerns    nachgegeben    haben, 

»erwhwindet  auch  das  hintere  \'aginalgewölbe :  der  Uteraskorper  liegt 
**ar  noch  im  Becken,  die  Portio,  die  Cervii,  die  Scheide  aber  völlig 
»or  der  Vulva.  Dann  nimmt  die  zirkuläre  Hypertrophie  und  die  Ver- 
«Ückung  der  Vaginalwände  erheblich  zu  (vergl.  Figur  171  und  172). 

a.  Pilaba  *f  ^""f  Am  UUrai  mit  Invanlon  dar  Sohtida. 
Liegt  der  Uterus  retroverticrt,  senkt  er  sich  primär,  gelangt  er,  sich 
""«lir  und  mehr  dem  Druck  von  oben  folgend,  abwärts,  so  nimmt  er 
■••e  Scheidenansätze  mit  Er  wickelt  gleichsam  die  Scheide  von  der 
^'oterlage  ab,  invertiert  sie,  krempelt  sie  um  und  prolabiert  mit  ihr. 
In  dem  normal  vorlaufenden  Puerperium  involviert  sich  das  Peri- 
^onium.  Daa  den  l'teras  tragende  und  halteiidi'  Bindegewebe  im 
Ptraffletriom  wird  ebenfalls  wieder  straft'  wie  vorher.     Ist  die  Involu- 
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Vaginalprolapee  in  und  vor   der  Valva,   während    dt 
Iioch  antevertiert  liegt 

Ist  der  Sphincter  ani  zerrissen,  so  entsteht  iii(A^ 
Ist  aber  der  Damm  und  die  ^'agina  zomssen,  wfihr 
ani  erhalten  ist,  so  stUlpt  siuh  bei  chronischer  Deh 
recti  durch  Kotstauung  oberhalb  des  Sphincter  dia 
wand  weit  nach  vom.  Auch  bei  völlig  erhalteneo) 
sogar  bei  Nnlliparis  durch  chronische  Konatipatif 
Wird  sie  nicht  durch  Klysmata  methodisch  entlaß 
mählich  zu. 

Jedenfalls  iat  bei  der  Rectocele  das  Rectum  [. 
sekundär  beteiligt  Nicht  die  Vagina  zerrt  das  tU 
sind  die  Verbindungen  viel  zu  lose  — ,  sondern  d 
sich  und  schiebt  die  Vagina  vor  sich  her. 

Der  Prolaps  der  vorderen  Wand  kombiniert 
der  hinteren  Wand,   so  dali  man  beide  Prol 
getrennt  in  der  Vulva  oder   vor   der  Vulva, 
erblickt     Dabei  sind  die  seitlichen  Verbindun) 
Unterlage  noch  fest. 

Wir  betrachteten  bis  jetzt  die  untere  H&I1 
die  oberen  Wandungen  senken  sich  oft  primär. 
daß  sich  bei  starkor   Anteflexio   die    Vcrbindi 
Uterus  löste  und  die  Excavatio  utero- vesicalis 
prolabierte.     Auch  der  Douglassche  Raum 
sein,  der  Zwischenraum  zwischen  beiden   Do 
<lanu  gleichsam  die  Bruchpforte,    durch   welche 
logischer  Inhalt  (A;>citcs,  dünnwandige  Ovarieni 
glasBcheu  Raum  eintreten,  ihn  ausdehnen,  ihn 
die  Scheide  bervorwölben.   Befinden  sich  in  der 
vesico-utorina  oder  iin  Douglasschen  Räume  . 
Scheide  aus  zu  diagnostizieren  sind,  so  handelt  < 
cele  vaginalis  anterior  oder  posterior. 


2.  SankuiiK  dsT  Boheidenwuid  mit  Sanku 
Zwar  gibt  es  ohne  Zweifel  isolierte  vordt, 
Prolapse,  meist  aber  ist  der  L'tcrus  dabei  eben 
auch  noch  in  nornialer  Anteversionsstellung.      "^^ 
in  Retroversion,  so  geht  die  gemeinsame  Sen     *^ 
Irrig  ist  es,  von  einer  festen  Verbindung  dei 
sprechen.    Das  beweist  die  alltägliche  gynSk        _ 
Blase  ist  nicht  mit  dem  l'tenis,   von   dem    t  ■— — 
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M  wird  die  ticheide  vei^Urzt,  erschlafft  und  erweitert.  Der  Uterus 
«udert  nach  anten  bis  vor  die  äulieren  Genitalien.  Selbst  eine  Änte- 
venionsstellung  des  total  prolabierten  Uterus  bei  einer  Nullipara  mit 
»tark  gedehnter  Scheide  habe  ich  gesehen. 

Am  häutigsten  sind  Fälle,  bei  denen  alle  ungünstigen  Momente: 
üaminriß,  ecblafie  Scheide,  Atrophie  dos  Bindegewebes,  nachgiebiger 
Bukenboden,  primäre  Cyatocelenbildung,  Ketrovcrsion  und  erschlaffte 
i'eritonüal Verbindungen  konkurrieren,  um  den  Prolaps  zu  stände  zu 
briii|;en. 

Andererseits   findet   man   oft    bei    den    grO&ten   Dammrissen  und 
liml[lion<iunfahiger      Scheide, 
iber  normal  gebliebenen  obe- 
ren Uterusbefestigungen  eine 
normale  Anteversion. 

Auch  bei  Neugeborenen 
'ind  angeborene  Prolapse  als 
BüduDgs  fehler  mitSpIna  bifida 
Iiunbo-sacralis  beobachtet '. 

.Anatomie. 
Bei  der  Schilderung  der 
■^atomie  müssen  wir  den" 
l  tenis,  die  Vagina,  das  Peri- 
'ODänm,  das  Rectum  and  die 
Blase  betrachten. 

Der  Uterus  ist  beim  Pro- 
*ps  hypertrophiert,  und  zwar 
'*^»onders     in     seinem    unte- 

'^ei>,extrapentonaal  gelegenen  obo„  H)i.enro|.hio  der  cervü. 

^eile,     d.    h.     abwärts    vom 

'üneren  Mattemmnde:  es  besteht  eine  Hypertrophie  der  Cervix.  Sie 
'***  nicht  nur  verdickt  —  zirkulär,  sondern  auch  oft  verlängert  — 
'**>igiiu<linal  hypertrophiert  Obwohl  der  Uterusfundus  in  normaler 
'l«'.ihe  sich  befindet,  liegt  die  Portio  vor  der  Vulva.  Der  Uterus  hängt 
■*H  der  vorderen  Vaginalwand,  resp.  am  Arcus  pubis.  M'ährend  vor- 
'**^r  die  Vagina  den  Uterus  herabzerrte,  hält  sie  jetzt  den  gesunkeneu. 
.\m  leichtesten  verständlich  werden  diese  Verhultnisse  durch  eine 
^'on  .Schröder  entworfene  schematische  /cichnung. 

Ist,  Figur  174  a,  die  i'ortio  vaginalis,  hypertrophisch,  so  hüben  wir 
»"ioe  rUsaelförmige  Portio  (vergl.  S.  247,  Figur  lyy),  bei  der  natürlich 


<  Krause:  C.  f.  O.  18!IT,  p.  i'i-J. 
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das  Scbeidenge wölbe  hinten  und  vom  an  seiner  normalen  Stelle  blci 
ein  /Zustand,  welcher  mit  den  hier  abgehandelten  Fällen  von  Prob 
durchana  nichts  gemein  hat  Ist  b,  die  Portio  media,  hjpertrophi« 
so  entsteht  das  Bild  Figur  171,  S.  285,  ein  Stadium  bei  der  Eatai 
ang  eines  Prolapses.  Ist  c,  die  Portio  supravaginalis,  hi.'pertrophii 
so  entsteht  das  Bild  Figur  172,  S.  286:  der  totale  Prolaps. 

Diese   anatomische  Einteilung   ist   nicht  etwa  so  aufzufassen, 

ob  primär  oder  idiopathisch  die  Cervix   hypertrophiere   und  dadu 

sekundär   die  an   ihn   sitzenden  Teile   versehähe.     Würde   der  m\ 

vaginale  Teil   des  Uterus   primär  hypertrophieren,   so   müßte   er,  ' 

bei  chronischer  Metritis,  bei  Geschwulstcntwickelung  oder  bei  Schwanj 

Schaft   nach    oben   in    die   Abdominalhühle  hinc 

wachsen.     Senkt  sich  der  Uterus  primär,  fehlt  i 

ätiologisch  wichtige  t.'bergangsstadium  der  Vagii 

Senkung,  Stauun^^  und  Hypertrophie,  so  fehlt  *i 

die  Cervixhypertrophie   (vergl.  Figur  173,   S.  2i 

wenn  nicht  die  Lage  der  Portio  vor  der  Vulva 

Hypertrophie  des  vorgefallenen  Teiles  bewirkt 

Die    senile   Involution   verkleinert    auch  di 

174  Uteri,   oft   aber   ist   der   Einfluli   der  während 

Sc-bröders  Ein-       Entstehens  eines  Prolapses  vorhandenen  Hypei 

»uni''^^>n.täi»ini«*'der   P'"®    ®*°    ^°   dauernder,    daß   selbst  im  )J0.  und 

^"''""'0    v«rinii'i!s*'"'1'.   Lebensjahre  der  Uterus  noch  auffallend  groß  ii 

i'unio  mi'U» .  c  i'oMio  Ist    die   Cervix    bedeutend   hypertropbiert, 

tonaumn'.  findet  man   auch    stets   die   anliegenden   Scheii 

partion    vergröliert      Auch     die    Verbindung 

Blase  mit  dem  Uterus   ist  erhöht   resp.  verkürzt    (cfr.  Figur  171 

172).      Die   Entfernung   von    dem    Vaginalansatz    bis    zur   Umscl 

stelle  des  Pcritonäums  wird  größer.     In  den  Fällen  aber,  wo  der  i 

vergrößerte  Uterus  total  im  Prolaps  liegt,  ist  der  Abstand  von  Seh 

bis  Excavatio  vesico-uterina  ein  selir  geringer  {Figur  173). 

Ist  die  Portio,  che  der  Prolaps  entstand,  unregelmäßig,  z.  B.  1 
eingerissen,  so  wird  auch  der  sichtbare  Prolnpa  eine  unregelmä 
Form  haben.  Der  Ocrvikalknnal  kann  vollkommen  geöfinet  klaf 
zu  Tage  liegen,  d,  h.  die  beiden  Lippen  sind  evertiert 

Der  I.'tcms  iüt  mitunter  gcknti-kt.  Entweder  ist  er  so  schlaff, 
die  Flexion  wecliaelnd  ist,  oder  es  bestand  schon  vor  dem  Entsli 
dett  l'rolapHcs  eine  Flexion,  die  xpätor  fortdauert.  Bei  Antefl 
bohrt  sich  <lcr  Uterusfundus  so  zwischen  Blase  und  Cervix  ein, 
die  Blase  vom  Uterus  vüliig  getrennt  ist,  als  bester  Beweis  fiii 
ii>se  N'erbiudung  zwi:<(-hen  Bla.so  und  Uterus  (vergl.  Figur  175). 


Der  Uternsprolapg. 


Aach  eine  Retroflexio   iat  möglich,    Figur  17ö,    S.  1*89  zeigt  eine 
jche,  mit  bedeutender  Rectocele,  nach  Freund. 

Zuletzt  kann  der  Uterus 
ogeatülpt  invertiert  sein,  d,h. 

besteht  ein  l'rolapsus  uteri 
versi  (Figur  1K8,  S.  303). 

Bei  der  Sondierung  findet 
an  nicht  selten  eine  Atresie 
I  CervikalkanaJ,  sie  sitzt 
eist  in  der  Gegend  des 
Deren  Muttermundes.  Zum 
Dt«tehen  der  Atresie  ist 
M  ein  endoraetritischer  Vor- 
■ng  nütig. 

Ohne  und  mit  oberer 
ixaüon  des  Uterus  vcrdUnnt 
idrcrlängert  sich  die  Cervix 
^8  senilen  Uterus  so  erheb- 
:li,  daß  sie  als  bleiatiftdicke 
olle  durch  die  Vaginalwaml 
I  ftihlen  ist.  Ja,  der  Fundus 
tnn  von  der  Cervix  abreißen. 
Das  Peritonäum  wird 
im  Uterus  nachgezogen, 
'ährencl  die  uterineu  Enden 
:r  Douglasschen  Falte 
eist  deutliuli  vorhanden  sind 
^igur  1~3),  lassen  sie  sieh 
»ch  dem  Peritonaeum  parie- 
.le  hin  nicht  verfolgen.  Audi 
te  Lig.    lata    sind   gedehnt. 

her  die    Linea    innominata 

inaus  nach  oben  haftet  das 

'eriioniium  fest    Das  Cavum 

^OQglasü    ist   erhalten,   oder 

ielmehr  dai«  Pentonäum  liegt 

•ntpr  der  Portio  stets  der  Va- 

'Dolwaml  au,  so  dali  man  sii-  ~~    ,.~ 

''rohschneidend    sehr    leicht  iNtr..fUiio  nit^ri  ii*i  rmiai.-, 

®    Peritouäaihtihte   eröffnet.  i.üdtatcnd^  I!«ii.j. cir. 

»Ml   aber  schlägt  sich  das  Peritonäum   dicht  unter  dem  (.'orpu*  auf 

o   Blaao    über,  so  dali  die  Excavatio  vcsico-utcrina  nicht  vtrlieft  M. 

^rlttFL.  KrunkbelUn  ddr  Frauen,    ll.  Antl.  !'■> 
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Unterhalb  scbietit  die  verlängerte  Cervix  die  Scheiden  wand  weit  ah 
wärtB.  Nehmen  wir  au,  daß  der  normale  Uterus  7  cm  lang  ist,  ei 
prolabierter  aber  12  cm  mißt,  so  wird  man  nicht  irren,  wenn  man  von 
den  5  cm  mindestens  4'/i  auf  die  Cervixhypertrophie  rechnet  4'jct« 
also  würde  dann  der  Vaginalansatz  von  der  Excavatio  vesico  - 
uterina  entfernt  sein.  Fehlt  aber  bei  primärer  Senkung  des  Uten»« 
und  sekundärer  Scbeideninversion  die  Cervixhypertrophie,  ist  also  dt-w 
prolabierte  Uterus  in  toto  nicht  verlängert,  so  befindet  sich  das  Peri- 
tonäum  dicht  über  dem  Ansatz  der  Vagina  an  der  Cervix. 

Die  zu  Tage  liegenden  Teil*-- 
dea  Prolapses  schwellen  i  tt 
akuten  Fällen  ödemalös  an.  B*j~  i 
allmähhch  entstandenen  Prolap- 
sen nimmt  ebenfalls  das  präru  1  - 
väre  Stttok  oft  erheblich  zu,  a-«^ 
dali  die  Portio,  vom  Scheidei*- 
ausatzvorn  nach  dem  >Scheidei>  ' 
ansatz  hinten  gemessen,  t'i  hi^ 
8  cm  Durchmesser  haben  kanr*  ■ 
zirkuläre  Hypertrophie. 

Liegt  die  Scheide  andauern«.^ 
vor  der  Vulva,  so  wird  di*^ 
Scheidenhaut  trocken,  lederarti^:^ 

hart.    Nicht  selten  entstehen  ar"» 

"    ~  der  angeschwollenen  ödematöseC»- 

l'T  Partie    Geschwüre,    Pigmentie-— " 

Ti>t«i«r  [.■njru8iirui»|iH  mit  lavur-ion  dar        rungen,  Kondsuitätstrennungeim 
wgisB  veniiiHieDi].  Und  Substanzverluate.    Ja  es  uK^- 

schon  ZQ  Fistel bildnng  durch  ein. 
derartiges,  sich  ticferfresaendes  Geschwür  an  der  VesicovaginalwantL 
gekommen. 

I>ic  Scheidewand  namentlich  am  Uterinansatze,  ist  bedeutend 
verdickt  (vergl.  Figur  172,  S.  2S6). 

Das  Rectum  ist  mit  der  Vagina  nicht  so  fest  verbunden,  daß  *-a 
der  sich  sonkeiidi>n  hinteren  Vaginalwand  folgen  mUßte.  Im  Gogea- 
teil  findet  man  bei  der  Sektion  oder  beim  alten  Spiritnspräparat,  selbst 
bei  totalen  Prolapsen  das  leere,  zusammengezogene  Rectum  richtig  ge- 
lagert. Tritt  das  Rectum,  wio  in  Figur  17().  mit  der  Vagina  vor  die 
üuliercn  Genitalien,  so  befindet  sich  ein  Teil  des  Mastdarms  unterhalb 
des  Afters;  hier  kann  sieh  der  Kot  stauen,  die  flüssigen  Teile  werden 
resorbiert,  fi'dte  Kutballen  bleiben  liegen.    Ik'i  nicht  großen  Rectocelen 
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zieht  sich  nach  der  DeOikation  das  Rectum  zusammen,  wenn 
ine  harte  Knollen  zurückbleiben. 

kacbektischen  Frauen  entsteht  vohl  durch  Atrophie  des  Binde- 

auch  ein  Rectum prolaps,  der  dann  den  Zustand^sehr  trostlos 
[voll  macht.  Figur  178  stellt  einen  solchen  Fall  dar.  Es  han- 
;h  um  eine  kachektische,  idiotische  Frau.  Der  Uterus  lag 
ilabiert,  retroflektiert  vor  der  Vulva.  Die  Patientin  litt  so 
endem  Tenesmus. 

Blase  folgt  der  vorderen  V'aginalwand,  sowohl  deshalb,  weil 
lindnng  zwischen  beiden  eine  sehr  feste  ist,  als  auch  weil  der 
bdominelle 
e  Blase  an  die 
Tand       angc- 
rhiilt    Da  die 
in  ihrer  unte- 
fte  fest  ange- 
:,  so  kann  die 
Halbrinne  der 

diese   Bewe- 
icht   gut   mit- 
Deshalb 
licli  die  Bluse 

obere  Hälfte 
menttich  die 
Halbrinne  der 
re  nach  unten, 
■eht  eine  Er- 
ig  des  oberen 
r  Urethra  uncl 

BtOCele   (rergl.  rrolapsa«  ani   Bt   Dleri  relroflnxi. 

0 bis  172.  Die 

te  innere  HamrülirenniUndung  liegt  ungefähr  in  der  Glitte  der 
"örniigcn  Blase.  Der  untere  Teil  der  Blase  kann  den  Urin 
itleeren.  kjtets  weist  die  Sonde  die  untere  Ausbuchtung  der 
ich,  auch  wenn  man  anscheinend  den  Uterus  anmittelbar  anf 
Ina  mhlt. 


Symptome  und  Verlauf, 
hrcnd  des  Entstehens  eines  l'terusprolapses  klagen  die  Frauen 
iher  Schmerzen  im  Abtlomen  —  Zerrung  an  den  pcritonüalen 
□ngen,    als  über  Druck    uml    Drängen   nach  unten.     Dabei  be- 
oeist  wegen  der  Cystocolc  Urinbesch werden  und  bei  Rectocele 
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Obstruktion.  Preßt  die  Patientin  beim  Stuhl,  so  hat  sie  das  umm- 
geaebme  Gefühl,  daß  „etwas  hervortritt".  Sie  muß,  ora  das  Reciuin 
ganz  zu  entleeren,  mit  der  Hand  die  Rectocele  zurückschieben.  Liegt 
der  Prolaps  vor  der  Vulva,  so  bindert  er  die  Patientin  am  Geben  mid 
am  Arbeiten,  namentlich  dann,  wenn  der  Prolaps  infolge  mech»- 
nischer  Insulte  und  Unreinlicbkeit  entzündet,  geschwollen  und  ervtli«- 
matöa  ist.  Ist  Schonung  und  Pflege  unmöglich,  so  wird  die  Patiealiii 
völlig  arbeitsunfähig,  ja  der  Prolaps  kann  ganz  oder  teilweise  gaa- 
gränös  werden.  Andererseits  kommen  nicht  wenig  Fälle  vor,  wo  die 
Trägerin  des  Prolapses  über  nichts  zu  klagen  hat  und  ärztliche  Hilfe 
für  durchaus  überflüssig  hält. 

Die  Menstruation  ist  meist  etwas  stärker  als  gewöhnlich.  Gravi- 
dität kann  eintreten,  wenn  der  Prolaps  sich  beim  Liegen  zurUcksdüebi 
und  der  Cottus  dadurch  möglich  wird.  Dann  bleibt  der  wachsenil« 
Uterus  im  Abdomen  liegen;  und  die  Patientin  ist  temporär  geheilt 

Beim  plötzlichen  Entstehen  eines  Prolapses  sind  die  Schmerzen 
meistenteils  überwältigend,  so  daß  Sbock  und  Ohnmacht  eintreiea 
Eiue  Peritonitis  kann  sich  anschließen.  Mitunter  bilden  sich  Aber 
nach  konsumierenden  Krankheiten  auch  plötzliche  Prolapse  ohne  Sym- 
ptome aus. 

Wie  aus  der  Darstellung  auf  den  vorigen  Seiten  hervorgeht,  i* 
der  Verlauf  ein  chronischer.  Er  kann  sieb  auf  lange  Jahre  er- 
strecken  und  durch  Therapie  aufhalten  hezw,  unterbrechen  lassen.  J» 
vollkommene  spontane  Heilung  nach  Geburten,  auch  ohne  Peritoniti«, 
kommt  vor.  Die  Heilung  ist  verständlich,  wenn  Exsudate  bezw.  Narin"" 
den  Uterus  fixierten. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  zwar  leicht,  es  muß  aber  doch  genau  nnw^ 
sucht  werden.  Ich  habe  einige  Male  Fibrome  resp.  Gesehwülgle  "Iw 
Vagina  exstirpiert,  die  jahrelang  als  Prolapse  mit  Pesaarien  behamiel' 
waren. 

Beim  Prolaps  untersucht  man  zunächst  im  Stehen,  läßt  die  Fr»a 
pressen  und  zieht  an  der  Portio,  um  zu  sehen,  wie  weit  der  l'ieint 
berahtritt.  Den  Zug  unterbricht  man  bei  der  geringsten  Schmerjens- 
äußerung.  Wenu  der  Prolaps  schon  von  der  Patientin  reponiert  "■) 
so  weist  man  dieselbe  an,  bei  vorwärts  geneigtem  Oberkörper  so  Sl»"' 
zu  pressen,    daß  der  Prolaps  wieder  entsteht. 

Danach  untersucht  man  beim  Liegen  der  Patientin  erstens  Q'* 
Vagina,  ob  vorn,  bezw.  hinten,  noch  Vaginalgewülbe  vorhanden  oiia 
wie  tief  die  Vagina  ist.  Zweitens  untersucht  man  mit  der  Utemssoin''' 
von  der  Blase,  mit  dem  Finger  vom  Mastdarm  aus,  ob  eine  Cy*'"" 
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cele  oder  Rectocele  besteht  Dann  bestimmt  man  durch  die  Sonde  die 
hinge  des  Uteras  und  stellt  durch  die  kombinierte  Untersuchung  die 
Größe,  die  Beweglichkeit,  die  Form  und  die  Möglichkeit  der  Reposition 
des    Uterus  fest 

Therapie*. 

Die  Prophylaxe  der  Prolapse  deckt  sich  mit  den  Regeln  über  die 
richtige  Leitung  der  Geburt  und  des  Wochenbettes.  Namentlich  dann, 
wen»  die  Neigung  zur  Senkung  schon  vorhanden  (vergl.  S.  2M),  muß 
die  AVöchnerin  vom  1.  Tage  an  Mastdarm  und  Blase  leer  halten,  viel 
aoF  der  Seite  liegen,  Ergotin  nehmen  und  vom  5.  Tage  des  Wochen- 
bettes an  stark  adstringierende  Einspritzungen  (20  Alaun  und  50  Alkohol 
zu  1  1  Wasser)  machen.  Tritt  beim  Aufstehen 
Drüngen  nach  unten  ein  und  findet  man  eine  Re- 
tro^v^ersio,  so  behandelt  man  diese,  wie  S.  255  ge- 
ßchLÜdert. 

Besteht  Blasenschwäche,  wie  oft  im  Spätwochen- 
bette bei  sehr  dicken  Frauen,  geht  beim  Lachen, 
Niesen   und  Pressen   unwillkürlich   etwas  Urin  ab,  ^179^ 

so    ^rd  ein  exzentrisches,  hohles,  hartes  Ringpessar         Exzentriscbes 
eingelegt  (Figur  179).     Dies  Pessar  drückt  mecha-      Hartgummipessar. 

•       1      f.      TT  1  ..       o  1^  4       1      ^ö»*    *^^^^^    Teil     liegt 

nisch   die  Harnröhre   gegen   die  bymphyse.     Auch    unten  und  drückt  geg«n 

ci   1  1.  T-«.  </^-k     Ol    \^/\     II  di*J  Harnröhre.      Dabei 

tin  bchuttenpessar,  l^igur  162,   o.  270  dessen  vor-    hört  der  unwillkürliche 

<ierer  Bügel  die  Harnröhre  direkt  nach  vorn   und 

oben  drückt,  beseitigt  oft  sofort  die  Inkontinenz. 

Ist  der  Zustand  chronisch  geworden,    und   findet   man   bei   sonst 

normalem,  normal  liegendem  Uterus   eine  Beschwerden  machende,  er- 

'^^bliche  Cystocele,  so  schlägt  man  die  operative  Beseitigung  vor. 

Die  Prolapsoperationen  sind  bei  Asepsis  völlig  gefahrlos.  Die 
^liloroformnarkose  ist  nicht  immer  erforderlich.  Es  gibt  Frauen, 
^^Iche  versichern,  daß  die  Schmerzen  erträglich  sind.  Im  allgemeinen 
^b^r  wird  man  narkotisieren« 


«  G.  Simon:  Mon.  f.  G.  XIII,  XIV  u.  Deutsche  Klinik  1855.  No.  30.  — 
'^  Schier,  Die  Doppelnaht  zur  Damm  SchamScheidennaht.  Stuttgart  1S03,  Knke. 
'^  V.  Engrelhardt,  Die  Retention  des  Gebärmuttervorfalls  durch  die  Colporrhaphia 
J^^^terior.  Heidelberg,  1872,  Winter.  —  Hüffel,  Anatomie  und  operative  Hehand- 
l'ixiljr  der  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfülle.  Freiburg  1873,  Wagner.  —  He  gar: 
*^  f.  G.  VI,  319.  —  A.  Martin:  Volkmanns  Vortr.  183  u.  184.  —  Fritsch: 
'^-  f.  G.  1881,  No.  425.  —  Le  Fort:  Gaz.  des  hop.  1883,  p.  i]iü.  —  Neugebauer: 
^'-  f.  G.  1883,  44.  —  Pawlik:  C.  f.  G.  1889,  217.  —  Kehrer:  Heitr.  zur  klin.  u. 
^^p«r.  Geb.  u.  Gyn.  1879,  II,   1.  —  Asch:  A.  f.  (J.  XXXIV,  p.  1.  —  Gzempin: 

'^-  f.  G.XXIV,  1^.  —  Mackenrodt:  Z.  f.  G.  XXV,  13<»0.  -  Christian!:  Z.  f.  (;. 

^LIV.  p.  135. 
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W  iohiiir  i*tk  ob  man  eine  junge  Frau  operiert,  bei  der  man  dei 
'^v;i>|jt  un^i  *pÄn^ro  Geburten  berücksichtigen  muB,  oder  eine  alte  Frai 
c\  ^ior  iu«u\  die  Vagina  rücksichtslos  verengen  darf. 

lob  uii^olto  auch  diese  Operation  mit  Hilfe  meiner  Beinhalter.  D 
\MlHMvit«u)yon  sind  dieselben  wie  bei  der  Wiederherstellung  d- 
^Hiuiuoü.     S.  77. 

Kino  prolSe  Cystocele  wird  sofort  auch  deshalb  beseitigt,  weil  d 
Vi^toooK^  oin  IJbergangsstadium  zum  vollen  Prolaps  darstellt. 

l^oi  dtT  Operation  der  Cystocele:  der  Elythrorrhaphia  anterio 
it^bt  luun  die  Scheide  so  hervor,  daß  die  Operation  vor  der  Vul' 
ouiaolU  wird,  und  frischt  ein  Oval  an. 

lob  lasse  das  Oval  vor  der  Portio  enden  und  exzidiere  aus  d 
'ortio  einen  frontalen  Keil,   wie   bei   der  typischen  Poi'tioamputati« 

Ii^b  bin  von  den  Vorzügen  der  Portioamputation  bei  den  Prolaj 
pt>rationen  überzeugt  Ich  gebe  zu,  daß  eine  Portiohypertrophie,  c 
ol^«^  des  Prolapses,  spontan  verschwinden  kann,  wenn  der  Prolaj 
orarbwindet.  Aber  oft  befinden  sich  große  Erosionen  an  der  zerrissen 
dor  ektropionierten  Portio.  Dann  ist  es  besser,  einen  Keil  zu  exzidier 
md  dio  Erosion  dadurch  zu  beseitigen.  Die  kontrollierten  Resultn 
lud  bei  l*ortioamputation,  die  den  Uterus  auch  in  toto  kleiner  mac! 
ntsobieden  besser.  Eine  dicke  Portio  erhält  die  Retroversion  u 
lindert  den  Uterus^  die  normale  Anteversion  einzunehmen. 

Wiederholt  machte  ich  die  Beobachtung,  daß  bei  Totalexstirpati 
lach  typischer  Portioamputation  das  Herabziehen  des  Uterus  auf  enon 
Schwierigkeiten  stieß.  Die  bis  in  das  Parametrium  hineingehend 
•^uturen  bezw.  Narben  hatten  eine  Festigkeit  seitlich  bewirkt,  die  d 
^'organg  des  künstlichen  Prolapses  fast  unmöglich  machten. 

Diese  Beobachtung  führte  mich  dazu,  bei  Prolapsen  die  Keilexzisi 
ler  Muttermundslippen  bis  in  das  Parametrium  fortzusetzen  und  eini 
Ligaturen  seitlich  zu  legen.  Dadurch  erzielt  man  Narben,  die  i 
natürlichen  seitlichen  in  diesen  Fällen  verschwundenen  Befestignnj 
mittel  des  Uterus  wiederherstellen. 

Hat  man  in  der  vorderen  Scheidenwand  das  ganze  Oval  tief  u 
schnitten,  so  gelingt  es,  mit  einem  Ruck  das  ganze  Stück  Scheidenha 
Ins  zur  Portio  abzuziehen. 

Bei  jeder  Prolapsoperation  bezw.  vorderer  Kolporrhaphie  muß  < 
Blase  so  gelagert  werden,  daß  eine  neuerliche  Cystocelenbildung  i 
möglich  ist.  D.  h.  die  Cystocele,  die  Blasenaussackung  wird  dui 
die  Naht  so  nach  oben  gebracht  werden,  daß  sie  dauernd  oberfai 
des  Orificiuni  internum  urethrae  gelagert  ist.  Man  erzielt  es  dm 
Nachobenschieben  der  Blase  und  durch  Nähte,  die  die  Blase  ol 
fixieren.     Diese  Nähte   können   als   zwei   oder   drei   in    verschiedeE 
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Schichten  übereinander  liegende  Tabaksbeutelnähte  die  Blase  in  sich 
selbst  hineinstUlpen.  Oder  man  legt  sagittale  parallele  Nähte^  die  die 
Blasenwandung  zusammenziehen. 

Auch  ist  es  möglich^  den  Uterus  nach  Eröffnung  der  Plica  vesico- 
aterina  herabzuziehen  und  an  die  Vagina  anzunähen.  Dann  liegt  also 
nach  der  Operation  die  Blase  auf  der  hinteren  Uteruswand  und  kann 
sicli  unmöglich  senken.  Diese  Vaginaiixation  beseitigt  den  Prolaps  der 
vorderen  Vaginalwand,  darf  aber  unter  keinen  Umständen  bei  der  Mög- 
lichkeit einer  Konzeption,  sondern  nur  bei  alten  Frauen  gemacht  werden. 

Arterien,  welche  spritzen,  müssen  genau  umstechen  werden,  damit 
nicht  eine  Blutansammlung  hinter  der  geschlossenen  Naht  entsteht 
Entweder  faßt  man  die  blutende  Partie  mit  einer  versenkten  Katgutnaht, 
oder  die  Naht  geht  unter  der  Arterie  hinweg.  Auch  hier  nimmt  man 
am  besten  allein  Katgut  zur  Naht,  um  die  spätere  mühsame  Entfernung 
der  Nähte  sich  und  der  Patientin  zu  ersparen. 

Da  die  »Scheidenwand  oft  mürbe  ist,  muß  man  nicht  zu  große 
Nadeln  gebrauchen,  sonst  reißt  man  große,  leicht  weiterreißende 
Locher  in  den  Wundrand.  Um  nicht  falsch  zusammenzunähen,  so  daß 
schließlich  auf  einer  Seite  zu  viel,  auf  der  anderen  zu  wenig  Wund- 
^nd  übrig  ist,  empfiehlt  es  sich,  zuerst  in  der  Mitte  der  Wunde  und 
^  größeren  Abständen  davon  einige,  die  richtige  Lage  der  Ränder 
niarkierende  Fäden  durchzuführen. 

Man   muß   etwa   1    cm   entfernt    vom   Wundrand    ein-    und    aus- 
stechen.    Der  Operateur  faßt  nach  Anlegung   aller  Fäden,   die   unge- 
^^ixf  1    cm   von   einander   entfernt    sind,    mit    2   Hakenpinzetten    die 
'''^tüidränder,  hält  sie  ganz  genau  au  niveau,  und  der  Assistent  zieht 
^^    Fadenschlinge  zu.     So  erhält  man   eine   ganz   glatte  Vereinigung. 
*^llte  trotz  dessen  noch  ein  Klaffen  oder  Umkrempeln  der  Wundrän- 
^^**   bemerkt  werden,  so  wird  zwischen  je  2  Suturen  eine  fernere  Naht 
'"^^  feinem  Katgut  dazwischen  gelegt    Man  kann  auch  die  Anfrisch- 
^^^   80   machen,    daß   man    zuerst    einen   Längsschnitt    in    der   Mitte 
^^o^  ^^^  nach  der  Seite  unterminiert,  dann  das  Überflüssige  reseziert 
'^'^^i  zuletzt  die  Wunde  zusammenzieht 

Bei  sehr  breiten  Anfrischungen  muß  man,  um  „Taschen"  in  der 
^  *^fe  und  Zerrung  der  Vaginalwundränder  zu  vermeiden,  schichtenweise 
"^*t  fortlaufender  Katgutnaht  vereinigen.  Man  beginnt,  die  Falto  oin- 
'^^'^tend,  oben  mit  der  tiefsten  Schicht,  näht  dann  die  mittlere  fortlau- 
*^nd  von  unten  nach  oben  gehend  und  vereinigt  als  lotzto  Scliicht  die 
^  ^Etginalhaut  wieder  von  oben  nach  unten. 

An  der  hinteren  Vaginal  wand  vertahrt  man  verschieden, 
"«indelt  es  sich  nur   um    eine   wenn    auch   bedeutende    Kectooele    bei 
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normal  liegendem  Uterus  und  erhaltenem  Damm^  so  reseziert  man  das 
hervorgewulstete,  sich  in  die  Vulva  drängende  Stück  der  Vagina. 

Dazu  bedient  man  sich  am  einfachsten  der  He  gar  sehen  Piniette 
(Figur  180).  Mit  2  oder  3  oder  mehr  Muzeuxschen  Zangen  wird 
der  Prolaps  der  hinteren  Vaginalwand  kräftig  nach  vom  und  obea 
gezogen.  i,\n  mit  Gummikondomfinger  armierter  Finger  drückt,  in 
den  Ailus  eingehend,  das  Rectum  aus  dem  Prolaps  heraus  nach  hinten. 
Nunmehr  wird  die  gefaßte  und  durch  die  Muzeuxschen  Zangen  glatt 
und  breit  gehaltene  Falte  mit  der  Pinzette  (Figur  180)  gefaßt    Untfr 

der  Pinzette  hinweg  werden  in  Zwischenräumen  von 
1  cm  10  bis  12  Fäden  geführt  Der  Finger  im  Rec- 
tum kontrolliert,  daß  es  nicht  verletzt  wird.  »Sodann 
schneidet  man  mit  schnellem  Schnitt,  die  Schärfe  des 
Messers  an  die  Pinzette  rechtwinkelig  andrückend,  die 
Vaginalfalte  ab  und  vereinigt  sofort  den  Defekt    Eine 


.^Ni-^ 


^/  d  ^ 


181 


192 


180 

Kinzette  von  Simons  Anfriscliungsf lache, 

HegarzumEr-  mit  markierten  Sutaren  vereinig. 

fasHen  von 
Scbleimbaatfal- 
ten  der  Vapna 
behuffl  FLxziHion. 

fortlaufende    feine  Katgutnaht  bringt  die  Wundränder  zwischen    de^ 
Knopfnähten   ganz  genau   plastisch   aneinander.    Die  Operation  spie 
sich    also  vtillig   intravaginal    ab.      Blutet   es    noch,    so  werden  Näht 
nachgelegt 

Handelt  es  sich  aber  nicht  um  eine  isolierte  Senkung  des  unterster::^ 
Scheid enaböcluiittes,  ist  auch  der  Damm  zerstört  oder  so  gedehnt, 
die  Vulva  weit  klafft,  so  gentigt   diese  Operation   nicht:   es   muß   die 
hintere   Kolporrhaphie   mit   Wiederherstellung   des   Beckenboden 
und   Dammes  gemacht   werden.     Diese    Operation   hat   sich   auB    der 
Simon  sehen  Methode  entwickelt: 

Simon  frischte  in  der  hinteren  Scheiden  wand  die  Figur  181  an. 
Die  Basis  der  Figur  c  d  e  befindet  sich  oberhalb  der  kleinen  Scham- 
lippen innerhalb  der  Vagina.  In  der  in  der  Figur  182  angedeuteten 
Art  werden  die  Känder  der  Fläche  so  aufeinander  genäht,  daß  a  b  an 
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a  b,  b  c  an  b  c^  de  an  de  kommt.  Naeh  der  Vereinigung  wird  also 
eine  Narbe  von  der  Form  der  Figur  182  gerade  in  der  Mittellinie 
sieh  befinden.  Diese  Operation  gab  ungenügende  Resultate^  deshalb 
verbesserte  Hegar  die  Operation.  Er  frischte  ein  Dreieck,  Figur  183 
a  b  d  b,  an.  b  d  b  liegt  tiefer  als  bei  Simon  (Figur  181  c  d),  so  daß 
also  auch  ein  neuer  Damm  gebildet  wird.  Der  Punkt  a  befindet  sich 
«licht  am  Muttermund.  Ich  rate,  der  Auffrischung  lieber  die  Form  der 
Figur  185  zu  geben. 

Der  Winkel  bei  a  ist  bei  Figur  183  zu  spitz,  er  entfernt  nicht 
genug  Substanz.  Wird  aber  der  Winkel  zu  groß  genommen,  so  wird 
b  d  b  zu  lang,  die  Scheide  wird  zu  eng,  die  Heilung  erfolgt  oft  an  der 
l^mschlagstelle  der  Vagina  nach  dem  Damm  (Figur  185)  bei  e  und  e. 


184 

Hegars  Anfrischongsfläebe 
mit  markierten  Sotoren.  vereinigt. 


Anfriscbungsfignr  des 
Verfassers. 


•'c  uac'b  der  Größe  der  Vagina  ist  a  d  7  bis  lo  cm,  a  b  8  bis  9  cm,  b  d  b  7  bis  8  cm  lang. 


'^ur  ungenügend.  Macht  man  aber  den  Winkel  c  a  c'  rechtwinklig  und 
*^rteht  man  die  Linie  bei  c  und  c',  so  können  c  e  und  c'  e'  parallel 
^^rlaufen.  Ist  der  Abstand  zwischen  e  und  e'  nicht  zu  groß,  so  tritt 
■^icht  Heilung  ein.  c  e  b  und  c'  e'  b*  können  auch  als  geschwungene, 
'^'^cli  der  Mitte  zu  konvexe  Linien  angelegt  werden. 

Hat  man  diese  Figur  vereinigt,  so  befindet   sich   in   der   hinteren 
^  ^^^inalwand  eine  feste  dreieckige  Narbe,  Figur  184  a  b  d,  Figur  186. 
*^*^  hat  den  Zweck,  eine  Inversion  der  Scheide  zu  verhindern.    Ist  es 
^Ueh  unmöglich,  die  oberen,  inneren  Befestigungsmittel  des  Uterus 
^ioder  in  ihrer  Integrität  herzustellen,  so  kann  man  doch  der  Scheide 
"^^Ustlich   ihre   Festigkeit   wieder   verschaffen.      Dies   geschieht    durch 
^^haffung  einer  Narbe,  welche,  den  Damm  neu  bildend,  bis  zur  Portio 
"inrieht     Dadurch  wird  die  Portio  oben  gehalten,  also  der  Uterus  er- 
hoben. 

Nach  der  Prolapsoperation  muß  die  Patientin  14  l^age  liegen. 
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Den  Erfolg  der  Operation  aoll  schematisch  die  Figur  li 
machen. 

Bei  dieser  Operation  „frische  ich  nicht  an",  sondern  ich  r 
die  Scheidenwand  in  ihrer  ganzen  Dicke,  so  daß  das  Peritonili 
der  Mastdarm  völlig  bloß  liegen. 

Ist  die  Scheiden  Wandung  nicht  dick  und  wulstig,  ist  es  ali 
indiziert,  einen  Teil  zu  resezieren,  so  stellt  man  nur  die  Festig! 
Beckenbodens  wieder  her. 

Ich  schneide  vor  dem  Anus  parallel  mit  der  hinteren  Kon 
ähnhch  wie  S.  78,  Figur  45—48,  beschrieben,  eine  quere 
Von  dieser  aus  lüse 
hoch  wie  mOglich,  ali 
8  cm,  die  ganze  Vag 
so  daß  ein  fingertiefei 
ter  entsteht.  Sodann  y< 
ich  die  Wunde  iu  de 
sagittal  durch  versenk 
gntnäbte.  Diese  Näht« 
auf  beiden  Seiton  weil 
die  Innenfläche  des 
Ischii  das  Gewehe  und 
sehr  fest  geschnürt  Li 
den  Querschnitt  nie 
mittelbar  hinter  der  E 
Bur,  sondern  etwa  in  di 
zwischen  Anus  und 
an,  so  sieht  man  den  '. 
ani,  dessen  beide  anse 
gewichene  Büuche  d 
sammcnnäht.  Dadun 
ein  sehr  fester  und 
Beckenbollen  erzielt.  Die  Naht  muß  sehr  sorgfaltig  sein,  so  daß  e 
eine  blutende  Tasche  zurückbleibt.  Katgut  ist  nötig,  weil  unreeorhi 
Material,  wegen  der  Nähe  des  Rectums  manühinal  noch  nach  Moi 
das  Kectum  durcheitert.  Die  Bildung  eines  festen  Beckenhoc 
entschieden  das  wichtigste,  wichtiger  ala  die  vordere  Kolpon 
die  oft  unnötig  ist,  wenn  die  hintere  Stütze  vollkommen  wii 
gestellt  ist. 

Bei  dieser  Methode  tritt  selbst  dann  volter  Erfolg  ein,  w« 
Haut  per  seeundam  intentioncm  heilt.  Die  Narbe  in  der  Ti« 
dem  Beckenboden  Featigkeil.  Der  Blutverlust  ist  gering.  Dii 
iitionsdauer  ist  kurz. 


die  veroinigla  Flau 


il  dnreh  (tue 


ae  .Mrua  van  onen  nmcb  UDb 
die  (teu^ti  Mchui<lanal>»rnäi:li 


nrigllch,  diese  Foi 
iu  iJDturanuhDne  a 
eweiHt,    lU'blebt  hI 


I 
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Bei  sehr  großen  unkomplizierten  Kectocelen  habe  ich  von  der 
Portio  angefangen  einen  handbreiten,  wohl  15  cm  langen  Lappen  der 
Soheide  ausgeschnitten.  Dabei  wird  mitunter  der  Do  u  glas  sehe  Raum 
eröffnet,  sofort  aber  ohne  weitere  Schädlichkeit  geschlossen.  In  die 
vordere  Wand  des  dilatierten  Rectums  wird  durch  feine  Katgutnähte 
eine  Längsfalte  eingenäht  Die  vaginale  Nahtvereinigung  endet  unten  in 
einer  ausgiebigen  Dammplastik. 

Handelt  es   sich   um   ältere  Frauen,    die   nicht   mehr  konzipieren 

iwrerden,  um  Prolapse,   die  große  Exulzerationen   tragen,    so    daß   man 

in  ihnen  nicht  gut  anfrischen  und  nähen  kann,    oder   handelt   es   sich 

lim  uteri  mit  kleinen  Myomen  oder  Adnextumoren,  so  ist  die  Total- 

exätirpation  gerechtfertigt     Man  muß  dabei  die   ganze  Vagina   mit 

fortnehmen  und  jedesmal  eine  ausgiebige  Dammplastik  mit  Naht  des 

LeTator  ani  hinzufügen.     Ich  habe  diese  Operation   oft   gemacht   und 

mache  sie  noch. 

Ich  beginne  vom  mit  einem  stumpfen  Winkel  am  Hamröhren- 
^ulst,  der,  wenn  er  sehr  dick  ist,  mit  fortgenommen  wird.  Nachdem 
die  ganze  vordere  Scheidenwand  bis  zum  Uterus  von  der  Blase  ge- 
^nnt  ist,  lose  ich  diese  vom  Uterus  los.  Die  Blasenwundfläche  wird 
durch  eine  versenkte  Tabaksbeutelnaht  so  reponiert,  daß  der  Peritonäal- 
J^and  der  Blase  mit  dem  Vaginalwundrande  vereinigt  werden  kann, 
^un  werden  die  Scheidenschnitte  herum  geführt  und  der  Douglassche 
I  Raum  eröffnet  Jetzt  ist  der  Uterus  gelöst  und  hängt  nur  beiderseitig 
»fl  den  Ligamentis  latis.  Sie  werden  stark  herabgezogen,  mit  der 
'Scheide  fest  vernäht,  bezw.  behufs  Blutstillung  umstechen,  an  der 
'Vheide  fixiert  und  dann  abgeschnitten. 

Das  Festnähen  der  stark  angezogeneu  Ligamenta  lata  an  den 
'^^^heidenrest  hat  den  Zweck,  den  Scheidenrest  bei  der  Schrumpfung 
''^i*  nach  oben  sich  zurückziehenden  Ligamenta  lata  hoch   zu   suspen- 

Sodann  wird  allseitig  ringsherum  das  Peritonäum  mit  der  Scheiden- 
^Unde  vereinigt  Eine  Tabaksbeutelnaht  schließt  das  Peritonäum 
f  ^a  2  cm  höher  so  ab,  daß  das  ganze  „Loch^  zusammengeschnürt 
^^-     Dann  wird  der  Rest  der  Vagina  nach  oben  geschoben. 

Nachdem  ich  einige  Fälle  sah,  wo  eine  Rectocele  wieder  ent- 
"^nden  war,  habe  ich  prinzipiell  eine  den  Introitus  sehr  stark  ver- 
^^gende  Dammplastik  auch  zum  Schutz  gegen  eine  Cystocelc  hinzu- 
^^fUgt 

Da  der  Blutverlust  sehr  eingeschränkt  werden  kann  und  die  Ope- 
''^^ou  kurze  Zeit  dauert,  so  ist  sie  tatsächlich  nicht  so  angreifend  und 
*^Uwächend,  als  eine  doppelte  Kolporrhaphie    mit  vielen  Suturen    und 
^^bcm  Blutverlust 
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Küstncr  verbindet  mit  der  Tiigiualen  Prolapsoperatioii  prinzipiell 
die  Ventrofixation,  um  deu  Uterus  hochzuhalten.  Ich  fUge  statt  dessen 
die  Alexander  Adainsche  Operation  hinzu.  Sie  hat  den  Zweck,  den 
Uterus  so  zu  Ißgeu,  daS  er  nun  nicht  mehr  die  Scheide  invertierenil 
sich  senken  kann. 

Der  Gedanke  von  Freund,  den  Uterus  plastisch  zu  verwenden, 
wurde  in  neuerer  Zeit  auch  auf  die  Prolapsoperadonen  ausgedehnt 

Andere  haben  den  Uterus  nicht  an  der  äuUeren  vesikalen  Wand 
der  Vagina,  sondern  an  der  inneren,  also  retrovaginal,  fixiert  Der 
Uterus  wurde  durch  die  (ihliche  vordere  Querwnude  in  die  Va^» 
gezogen.  Die  Querwunde  wurde  bis  zur  Cervix  vereinigt,  die  vordere 
Vaginalwand  gespalten,  der  Uterus  hinter  die  Vagina  gestülpt 
und  so  fixiert.  Er  liegt  also  zur  Vagina  spitzwinkelig,  hält  die  an  ihm 
fixierte  Vaginalwand  fest,  ja  zieht  sie  bei  dem  Bestreben,  seine  uor- 
raale  Stellung  einzunehmen,  sogar  nach  oben.  In  ähnliuher  Weise 
wurde  der  Uterus  zur  Heilung  der  Rectocele  und  sogar  des  Datmn- 
risses  an  der  hinteren  Vaginalwand  augenäht 

Ich  habe  eine  ähnliche  Methode '  schon  mehrere  Male  mit  gani 
vortrefflichem  Erfolge  bei  Greisinnen  ausgeführt  Es  wird  zunächst  ein 
Querschnitt  vor  der  Portio  gemacht.  Auf  ihm  steht  ein  Längsschnitt  bis 
an  den  Harnröhren wul  st.  Zwei  „Türflügel"  werden  nach  den  Seiten  ab- 
präpariert  Dann  holt  man  vom  Querschnitte  vor  der  Portio  aus  den 
Uterus  hervor.  Das  Loch  im  Peritonäum  wird  sofort  fortlaufend  mitKal- 
gut  mit  der  vorn  liegenden  hinteren  Cervi.xwand  vernäht.  In  das  durcli 
den  Türflügel  schnitt  geschaffene  Bett  der  vorderen  Vaginalwand  näht  nun 
den  Uterus  an  seiner  Kante  fest  ein.  Abschaben  der  Uterusober  fläche  ist 
selbstverständlich  unnötig.  Darauf  wird  in  der  hinteren  Vaginalwand  eben- 
falls durch  Anlegung  eines  Türflügel  Schnittes  ein  Bett  für  die  gegeu- 
Uberliegende  Uterusfläche  —  die  vordere  nach  hinten  sehende  Uteni»- 
fläche  —  eingeschnitten.  Sie  wird  in  das  Bett  der  hinteren  Vaginsl" 
wand  ebenfalls  hineingenäht,  während  der  Uterus  successive  reponiert 
wird,  Oft  muli  man  die  Lappen  —  die  Türflügel  —  durch  AbschneideD 
von  LängsBtreifen  so  kürzen,  daß  der  Rand  nur  bis  znm  Uterusrano 
reicht.  Einzelne  feste  Nähte  gehen  zum  Schluß  durch  die  vordere 
Vaginalwand,  den  Uterusfbndus  und  die  hintere  Vaginalwand.  Werden 
sie  fest  geknüpft,  so  reponieren  sie  den  Uterus  und  bringen  ihn  hoch 
nach  oben  in  die  Vagina.  Schon  nach  wenigen  Tagen  zieht  de'' 
Uterus  sich  so  hoch  nach  oben,  daß  der  Prolaps  vfillig  beseitigt  nno 
eine  fingerlange  Vagina  entstanden  ist.  Der  Eingriff  wird  vortretflitb 
vertragen.    Vom  ersten  Tage  an  kann  spontan  Urin  gelassen  werden. 

'  C.  f.  G.  1900.  No.  2. 
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SelbstveratüDdlicli  ist  die  Operation  nur  bei  aenilem,  nirht  mehr 
seÄernierendemUteruB  möglicb.  In  einem  Falle  war  der  Uterus  sehr  dUnn 
und  weich,  die  Cervix  rill  durch.   Deshalb  machte  ich  Totalexatirpation. 

Die  beschriebene  üperatioa  habe  ich  viermal  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  ausgeführt  Sie  ist  nicht  entfernt  so  blatreicb  oder  angreifend 
als    die  Totalexatirpation,  und  dennoch  ist  der  Dauererfolg  besser. 

Fessarbebandlung'. 

Ist  es  auch  zweifellos  richtig,  alle  Prolapse  zu  operieren,  so  wird 
ts  doch  immer  Fälle  geben,  in  denen  eine  Operation  unmöglich  ist, 
z.  B.  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Patientin  sich  nicht  operieren 
lassen  will.  Auch  ist  manche  Patientin  zu  schwach  oder  zu  alt,  man 
wsL^  nicht,  die  Narkose  und  den  Blutverlust,  die  Bettrahe  für  2  Wochen 
ihr  zuzumuten,  sie  hat  einen  Herzfehler,  Struma  oder  ähnliches. 
Dann  muU  man  doch  zu  Pesaarien  die  ZuHucht  nehmen.  Die  meist- 
gebrauchten  sind  die  großen  und  gröüten  Nummern  der  Mayerschen 
tUuge,  die  auch  aus  Hartkautschuk  hohl  fabriziert  werden.  Letztere 
sixid  sauber,  drücken  sich  nicht  zusammen,  geben  deshalb  mehr  Halt 
und  reizen  nicht.  Man  kommt  mit  verhältuismäliig  kleineren  Nummern 
der  Ringe  aus.  Die  tellerförmigen  Hartkautsc  buk  ringe  wirken  zwar  an- 
fangs vortrefflich,  bald  aber  schneiden  die  scharfen  Ränder  ein,  so  daß 
diese  Pessarien  dauernd  nicht  immer  vertragen  werden.  Gut  aber 
Werden  die  Mengeseben  Keulenpessare  vertragen.  An  einer  quer 
ober  den  Ring  gehenden  Spange  ist  eine  kleine  Keule  angebracht. 
Sie  verhindert,  in  der  Vulva  liegend,  daß  der  Ring  sieb  auf  die  hohe 
Kaute  dreht  und  herausgleitet 

Sind  auch  Pessarien  irrationell,  so  ist  doch  tatsächlich  eine  große 
Anzahl  Patientinnen  damit  zufrieden.  Pesaarien  werden  oft  nicht  von 
Apaten,  sondern  von  Hebammen,  Bandagisten  oder  den  Patientinnen 
selbst  eingelegt. 

Haften  auch  groUe  Rtuge  nicht,  so  nimmt  man  seine  Zuflucht  zu 
''^n  jHysterophoren',  von  denen  ein  viel  gebrauchtes  in  Figur  187 
abgebildet  ist.  Hie  bestehen  aua  einem  Stempel  a,  welcher,  in  der 
'»gina  liegend,  den  Uterus  trägt,  einem  Bauchgurt  b,  von  dem 
4  Gnrte  c  c  nach  unten  ziehen.  Sie  vereinigen  sich  in  einer  Platte,  in 
Oie  der  Stempel  durch  eine  Schrauhvon-ichtung  d  befestigt  ist 

Der  abgebildete  Apparat  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß  die  Gurte  c 
«m  Banchringe  leicht  verschieblich  und  leicht  zu  fixieren  sind.    Dadurch, 

'Zwanck:   Mon.  f.   G.  1853    p.  215,  —  M*yer:    Mon.  f.  G.   XII 

:  Prager  med.  Wocli-  1884,  No.  33.  —  SSnger:  Cber  PessariBn.  Leipzig 
i,  0.  Wiifsad.  —  Schnitze:  Wiener  med  Blätter  1889.  99. 
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daß  die  Gurte  c  c  sich  zwischen  den  Beinen  kreuzen^  ist  hinten  der 
Anus  und  vorn  die  Hamrührenmündung  frei.  Der  Stempel  a  wird  am 
besten  aus  weichem  Gummi  und  nicht  wie  früher^  aus  Holz  gefertigt 
Derartige  Apparate  werden  von  den  Kranken  meist  nicht  fortwähren^ 
getragen,  weil  sie  bei  dem  Übergänge  vom  Sitzen  zum  Stehen,  Gehei 
oder  Liegen  hinderlich  sind,  weil  sie  übelriechend  werden  usw. 

Greisinnen  vertragen  oft  Pessarien  nicht.  Die  Scheide  ist  zu  on 
elastisch,  sie  schiebt  kleinere  Pessarien  hinaus,  größere  aber  machei 
Schmerzen,  Ausfluß  und  Blutungen. 

In  diesen  Fällen  wendet  man  wöchentlich  1  bis  2  Mal  die  Alaun 
glyzerintamponade  an.  Die  Tampons  werden  abends  eingelegt  um 
bleiben  in  der  Nacht  liegen.  Oder  man  läßt  tagsüber  eine  einfach« 
T-Binde  tragen,  die  an  der  Vulva  eine  Pelotte  besitzt 

Man  hat  auch  durch  Massage^  Prolapse  ^geheilt^.  Massage  vdrk 
bei    frischen    Prolapsen    dadurch,     daß    die    Hypertrophie    bezw.  di« 

Wulstung  zweifellos  zu  beseitigen  ist.  Dann  kani 
eine  große  Scheide  nebst  großem  Uterus,  die  frühe 
nicht  zu  reponieren  waren,  jetzt  nach  der  Verkleine 
rung  zurückgebracht  werden.  Bei  Schonung  nnc 
nunmehriger  Vermeidung  der  Schädlichkeiten  is 
durch  Massage  zwar  temporäre,  aber  gewiß  nich 
definitive  Heilung  möglich. 

Nach  den  Autoren  über  diesen  Gegenstand  sol 
durch  methodische  Kräftigung  der  Adduktoren  gleich 
sam  durch  Synergie  auch  eine  Kräftigung  und  Ver 
Stärkung  der  Muskeln  des  Beckenbodens  eintreten.  Bedenkt  man,  weld 
große  Wichtigkeit  die  ErschlaflFung  des  Levator  ani  ftir  den  ProUp 
hat,  so  muß  man  zugeben,  daß,  falls  der  Levator  ani  normal  zu  mache 
ist,  dadurch  auch  der  Prolaps  günstig  beeinflußt  werden  muß. 

H.  Die  Inversion. 

Ätiologie. 

Nach  rechtzeitigen  Geburten,  sehr  selten  nach  Aborten,  stülpt  »i 
aus  Gründen,  die  nicht  hierher  gehören,  mitunter  der  Uterusfunci 
ein,  allmählich  tritt  er  tiefer,  durch  den  Cervikalkanal  hindurch,  0 
schließlich  liegt  der  umgestülpte,  invertierte  Uterus  in  der  Schein 
oder  prolabiert  sogar  bis  vor  die  Vulva.     Stirbt  die  Frau  nicht  an  J 

>  Hraiin  v.  Fornwuld  umi  Kreissei,  Klinische  Beiträge  zur  iiianuellen  I 
liaiidlun^^  der  rrauonkrankheit<^n.  AVien  1S89,  Hreiteostein.  —  Fellncr,  I 
rhurr-Hrandtschc  Kohandlun^  der  weiMichen  (Geschlechtsorgane.  Wien  1889,  B« 
iiiüller.  —  Delling  er,  Die  Massage.    Stuttgart  18JK),  Enke. 
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Folgen    der    akuten    UmstUlpnng    —    Blutung    oder    f ortschrei teuder 
leptucher  Entzündung  — ,  so  bleibt  die  InverBion  cIironiBcb. 

Aulierdem  entsteht  noch  die  Inversion  durch  Geschwülste.  Liegt 
eine  Geschwulst  gerade  im  Fundus,  wird  das  umgebende  Uterusgewebe 
urophisch,  oder  degeneriert  es  fettig,  so  gleitet  die  Geschwulst  in  die 
['(erushdble  hinein.      Teils   durch   die  Schwere  der  [Geschwulst,   teils 


*^ 


•forcli  die  Uteruskontraktionen  wird  der  Tumor  —  den  Uterus  nach- 
*|eliend  —  tiefer  geschoben.  Aiu  Knde  tritt  der  Tumor  durch  den 
^Inttemnind,  ja  seihst  vor  die  Vulva.  Sowohl  gutartifie  als  busarti^^e 
^"moren  fuhren  zur  Inversion. 


Anatomie. 

In  den  meisten  Fällen  war  der  Cervikalkanal  noch  vorlian<lcu,  »o 
''*li  man  in  der  Scheide  den  unigcstlllpten  Uteruskörper,  darüber  alter 
'len  Mottenntind   ftlhite.      ludi-s-sin    sah   ich   doch  ;{  Invursionen,   hei 
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im  Trichter.     Späterhio   werden 


denen  absolut  keine  Cervix  mehr  zu  entdecken  war.  Der  obere  Te: 
der  Scheide  hatte  sieb  aa  der  Inversion  mit  beteiligt  In  dem  Fall 
(Figur  188)  war  der  Uterus  samt  der  Scheide  so  umgekrempelt,  da 
selbst  am  Präparat  nach  der  Exzision  die  Cervix  nicht  gefunden  wird 
Die  Blase  ist  nicht  disloziert  Bei  frischen  puerperalen  Im« 
sionen  werden  wobl  die  Ovarien  mit  im  Trichter  liegen,  dagegen  In 
finden  sich,  wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen,  keine  Gedäni 
die  Ovarien  nach  oben  gezogen,  ' 
daß  der  Uterus  klein  und  di 
Trichter  eng  wird,  so  eng,  di 
man  nicht  einmal  den  Fisgt 
hineinpressen  kann.  Die  GrSG 
des  Uterus  ist  sehr  wechgeli» 
Während  er  in  dem  einen  FiU 
als  kleine,  feste,  harte,  ku^ 
rnnde  Geschvulst  gefilhlt  wnrdi 
erschemt  er  in  anderen  Fälle 
groB,  weich,  eindrückbar,  »bgi 
plattet,  fast  ödemattis. 

In  der  Figur  189  ist  ei 
mvertierter  Uterus  dargeitell 
in  dessen  Fundus  nur  von  eil» 
geringen  Schicht  Uterusgevel 
oben  und  unten  umgeben  ei 
großes  Myom  sitzt.  Sitzt  di 
'"ni/siTOinlmVundgV'  Myom  in  der  Seiten wandnng,  t 

kann  auch  eine  partielle  Idtc 
sion  entstehen,  namentlich  wenn  etwa  mit  einer  Zange  das  MfOi 
angezogen  wird.  In  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  schwierig,  hb 
es  ist  schon  einige  Male  beim  Abschneiden  eines  solchen  vermeintliclrt 
Polypen  die  PtritonäalhOhle  eröffnet 


Symptome  und  Verlauf. 
Das  wichtigste  Symptom  der  akuten  Inversion:  die  Blutung,  dao' 
bei  der  chronischen  Inversion  fort,  teils  als  Menorrhagie,  teils 
Metrorrhagie,  z.  B.  beim  CoJtus.  Auch  Eiter,  Hautfetzen  und  Schi« 
gehen  nb.  Die  Zerrung  der  peritoii aalen  Ligamente  vemrsa' 
Schmerzen,  die  nauienthch  bei  der  Ausbildung  eines  Prolapses  : 
nehmen.  Die  Kompression,  welche  der  «ich  verengende  Muttermd 
anf  die  Oervix  ausUbt,  kann  zu  Stauung,  ja  zu  Gangrän  des  Uter 
kiirpers  filhroii.  Indessen  sind  auch  Fülle  beobachtet^  in  denen  die , 
Version  Jahrzehnte  lang  symptomlos  bestanden  hatte.    Ja  gerade  w 
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jedes  Symptom  fehlte;  war   der  Uterus  fiir   eine  Geschwulst   gehalten 
and  abgetragen. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  alle  Folgen  des  wiederholten  starken 
Blutverlustes  ein.  Die  Patientinnen  können  jahrelang  zu  Bett  liegen, 
da  jede  Bewegung  die  stärksten  Blutungen  hervon*uft. 

Diagnose  und  Prognose. 

Man  muß  erstens  nachweisen,  daß  der  Uterus  nicht  da  ist,  wo 
er  sein  sollte,  und  zweitens,  daß  der  in  der  Scheide  gefühlte  Tumor 
wirklich  der  Uterus  ist 

Läßt  die  Anamnese  die  Inversion  vermuten,  so  wird  kombiniert 
untersucht  Oft  sind  die  Patientinnen  so  mager  und  heruntergekommen, 
daß  man  die  inneren  Genitalien  leicht  abtasten  und  sofort  die  Diagnose 
fixieren  kann.  Offc  aber  sind  die  Bauchdecken  so  fettreich  und  resi- 
stent, daß  man  in  so  einfacher  Weise  nicht  zur  Klarheit  kommt  Eine 
absolut  sichere  Diagnose  ist  aber  unbedingt  notwendig.  Bei  Schwierig- 
keiten wird  narkotisiert  Man  geht  mit  zwei  Fingern  in  den  Mastdarm, 
krümmt  die  Finger  und  sucht  an  die  Symphyse  zu  kommen.  Der 
Tumor  wird  mit  Muzeux  sehen  Zangen  angezogen  und  zurückgeschoben, 
^  daB  man  den  Uterusfundus  deutlich  fiihlt,  oder  sich  darüber  völlig 
klar  ist,  daß  er  nicht  vorhanden  ist.  Auch  das  Nachobon-  und  Nach- 
liintenschieben  der  Blase  mit  einem  Katheter,  den  man  vom  Mastdarm 
aufsucht,  führt  zur  Diagnose. 

Dann  sucht  man  von  der  Vagina  die  Portio  auf  Man  zieht  mit 
^iner  Muzeuxschen  Zange  den  vermeintlichen  Uterus  nach  unten. 
^^ird  dabei  die  Portio  kürzer,  stülpt  sie  sich  um,  ja  verschwindet  die 
Zervix,  so  liegt  eine  Inversion  vor.  Wird  dabei  die  Portio  eher  länger, 
steigt  sie,  ohne  ihre  Form  zu  ändern,  beim  Zug  am  Tumor  etwas 
^erab,  oder  gelingt  es,  den  Tumor  etwas  herabzuziehen,  ohne  daß  die 
t  ortio  flacher  und  kleiner  wird,  so  handelt  es  sich  um  einen  gestielten 
Polypen.  Ist  es  unmöglich,  zwischen  Tumor  und  Cervix  mit  dem 
^uiger  einzudringen,  so  schiebt  man  rings  um  den  Stiel  die  Sonde 
'^*ch  oben.  Gleitet  sie  weit  hinein,  so  ist  eine  Uterushöhle  vorhanden, 
*Iso  der  Uterus  nicht  umgestülpt  Man  muß  vorsichtig  sein,  damit 
^'^r  Uterus  nicht  durchbohrt  wird,  gerade  in  diesen  Fällen  ist  er  oft 
^eich  und  mürbe.  Trotz  großer  Mühe  gelingt  es  durchaus  nicht  immer, 
'^it  der  Sonde  in  die  Uterushöhle  zu  kommen,  obwohl  die  Höhe  vor- 
***ttden  ist  Die  Sondierung  nützt  oft  recht  wenig  zur  Diagnosen - 
Stellung.     Die  Tastung  ist  wichtiger. 

Ein  sehr  sicheres  Zeichen  ist  auch  die  Möglichkeit,  den  Tumor 
^^  drehen.     Dreht  man   mit   der   den  Tumor   f ostfassenden  Muzeux- 

fritiGfa,  Krankheiten  der  Fraaen.    ii.  Autl.  *J0 
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sehen  Zange  den  Tumor  um  seine  vaginale  Längsachse,  so  dreht  sieb 
der  Uterus  nur  um  einen  Quadranten.  Die  Patientin  hat  dabei  grobe 
Schmerzen.  Ein  Polyp  ist  leichter  herumzudrehen,  namentlich  wenn 
er  dünn  gestielt  ist 

Auch  wenn  das  unterste  Ende  des  Prolapses  sicher  durch  einra 
Tumor  gebildet  wird,  kann  doch  der  Stiel  des  Tumors  zum  Teil 
vom  invertierten  Uterus  gebildet  sein.  Dies  wird  stets  dann,  wenn  der 
Stiel  auffallend  dick  ist,  gemutmaßt  werden.  Es  kann  also  eine 
partieUe  trichterförmige  Inversion,  eine  Einstülpung  des  Uterus  voa 
dem  herabtretenden  Tumor  bewirkt  sein.  Diese  partiellen  Inversionen 
sah  ich  stets  seitlich. 

Die  Prognose  ist  ohne  operativen  Eingriff  schlecht,  da  Fluor  und 
Blutungen  andauern  und  der  Uterus  gangränös  wird.  Es  gibt  abei 
auch  Fälle,  wo  die  Cervix  den  Stiel  so  komprimiert,  daß  Blutungen 
fehlen.  Die  Reposition  gelang  nach  13  und  mehr  Jahren,  danach  tritt 
völlige  Gesundheit,  auch  Schwangerschaft  ein.  Die  spontane  Reia- 
version  ist  beobachtet 

Therapie. 

Die  Therapie  besteht  in  Enukleation  eines  Tumors,  Reposition  des 
Uterus,  und  falls  diese  nicht  gelingt,  in  Operation.  Wenn  die  Inver- 
sion keine  Symptome  mehr  macht,  könnte  man  abwarten. 

Die  Reposition  führt  man  in  der  Narkose  aus.  Unter  Kontrolle 
von  außen,  damit  nicht  etwa  der  hochgedrängte  Uterus  von  dei 
Scheide  abreißt,  schiebt  man  den  Uterus  in  und  durch  die  Cervi> 
hindurch.  Dies  ist  leichter  gesagt  als  getan.  Es  ist  sehr  schwer 
die  Kraft  zu  bemessen.  Ohne  Kraft  erreicht  man  nichts,  bei  Kr*A 
an  wen  düng  reißt  oft  die  mürbe  Scheidenwandung  ein.  Der  UtcfO 
muß  von  der  ganzen  Hand  umfaßt  und  durch  längere  Zeit  einwirket 
den  starken  Druck  weich  und  blutleer  gemacht  werden.  Die  sich  spreiz^' 
den  Finger  bohren  sich  in  die  Rinne  der  Cervix  ein  und  drängen  d^ 
Muttermundsrand  nach  außen.  Auch  ist  empfohlen,  eine  Tubengegel 
zuerst  zu  reinvertieren  und  Längsinzisionen  in  das  Corpus  zu  mach^ 
Statt  des  Druckes  von  außen  ist  die  Portio  vaginalis  mit  Hak^ 
Muzeux sehen  Zangen  oder  mit  durchgezogenen  Seidenbändem  f? 
gehalten.  Dies  möchte  ich  ernstlich  widerraten,  die  Kraft,  die  m- 
bruucht,  ist  zu  groß,  man  zerfetzt  die  Portio  und  setzt  neue  Gefahr^ 
durch  die  vielen  Wunden. 

Kommt  man  in  der  angegebenen  Art  nicht  zum  Ziel,  so  wird  er 
mit  ein  oder  zwei  Kilo  (Quecksilber  gefüllter  Kolpeurynter  in  die  Scheic 
gelegt.  Die  Patientin  wird  mit  stark  erhöhtem  Beckenende  gelagci 
Der  permanente  Druck  verkleinert  den  Tterus  und  drängt  ihn  in  di 
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Cervix.  Man  kann  auch  den  Druck  allmählich  verstärken,  ihn  auch  durch 
eine  durch  den  Kolpeurynter  wirkende  Wasserstale  beliebig  dosieren. 
EKese  Methode  führte  in  Fällen  zum  Ziel,  bei  denen  die  stärkste  Kraft- 
anwendung  nichts  erreichte.   Die  Reinversion  erfolgt  dabei  sowohl  ganz 
oniDerklich  langsam,  als  unter  lebhafter  Wehenaktion  des  Uterus.   Die 
spontane  Reinversion   wird   zur  voUständigen   durch    Mitwirkung    der 
Uterosmuskulatur,  wenn  nur  der  Uterusfundus  erst  in  der  Cervix  ist. 
Hat  man  auf  diese  Weise  keinen  Erfolg,  so  hindern  vielleicht  feste 
Verwachsungen   in   und   über   dem  Trichter   oder   eine  zu  feste  Kon- 
striktion der  Cervix  die  Reposition.    Man  könnte,  um  nicht  zu  operieren, 
zunächst  versuchen,  mit  dem  ferrum  candens  die  Schleimhaut  zu  zer- 
stören.   Ich  habe  dies  nicht  gemacht,  sondern  operiert,  d.  h.  den  Uterus 
amputiert.  . 

Dies  kann  nicht  einfach  durch  Abschneiden  geschehen,  weil  sonst 
die  blutende  Wundfläche  sich  nach  oben  in  die  Äbdominalhöhle  hin- 
ein umklappen  würde.  Ich  verfuhr  folgendermaßen:  Zuerst  wurde 
durch  vier  Nähte  rechts,  links,  vom  und  hinten  die  Portio  an  den  in- 
vertierten Uterus  festgenäht.  Dann  wurde  1  cm  unterhalb  der  vier 
Nähte  der  Uterus  abgeschnitten,  das  Peritonäum  vernäht,  und  die 
Blutung  sorgfaltig  durch  die  Naht  gestillt  Die  Fäden  bleiben  lang, 
wn  die  Portio  gefesselt  zu  halten.  Die  Scheide  wurde  mit  Jodoform- 
gwe  tamponiert.  Nach  10  Tagen  entfernte  ich  den  Tampon  und  löste 
tue  erreichbaren  Suturen  ab. 

Nach  der  Heilung  formiert  sich  eine  normale  Portio.  Diese  Methode 
18t  ohne  Zweifel  leicht  und  sicher,  sie  gibt  tadellose  Resultate  —  aber 
*ie  opfert  immerhin  den  Uterus.  Ungünstige  Resultate  ergab  die 
jfethode  der  Laparotomie  und  Erweiterung  des  Trichters  von  oben. 
^  gelang  durchaus  nicht  immer,  den  Trichter  zu  erweitern  und  die 
'^Position  zu  bewirken.     Auch  sind  Todesfälle  registriert 

Eine  sehr  beachtenswerte  Methode  der  Heilung  empfahl  KUstner. 

^  eröffnet  den  Douglas  sehen  Raum,   geht  durch  diese  Öffnung   in 

^^^  Abdominalhöhle  ein,  touchiert  den  Inversionstrichter  und  schneidet 

^^  hintere  Wand  des  Uterus  vom  Fundus  bis  an  den  äußeren  Mutter- 

*^nd  völlig  durch.    Hierauf  Umstülpung,   Naht   des  Uterus   von   der 

^^Htonäalseite   aus,   Schluß   der  Wunde  des  Douglas  sehen  Raumes. 

Kehr  er  spaltet  die  vordere  Wand  des  invertierten  Uterus  durch 

^^  ganze  Länge  der  Cervix   bis  in   die  Peritonäaltasche,   reinvertiert 

'^^^  Uterus,  vernäht  die  Wunde  und  reponiert 

Berelius  macht  einen   Querschnitt  im  hinteren  Scheidengewölbe, 

fP^ltet  die  ganze  hintere  Uteruswand,  reinvertiert  den  Uterus,  vernäht 

*'^'^,  reponiert  ihn  durch  die  Scheidenwunde,  die  zuletzt  geschlossen  wird. 

Das  Prinzip  der  Uterusspaltung,  das  Neue,  was  die  Hauptsache  ist. 
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stammt  von  Eüstner.  Daß  man  derartige  Operationen^  ehe  sie  typisch 
werden,  vielfach  modifiziert,  ist  der  gewöhnliche  Vorgang. 

Hat  eine  Geschwulst  die  Inversion  verursacht,  so  wird  die  Ge- 
schwulst sorgfaltig  abgetrennt,  bezw.  ausgeschält.  Ich  mache  diese 
Operation  mit  denselben  Vorsichtsmaßregeln,  wie  die  Abtragung  des 
invertierten  Uterus,  um  vor  allen  IJberraschungen  gesichert  zu  sein. 
In  einem  Falle,  bei  dem  die  Geschwulst  verfault  war  und  auch  der 
Uterus  sich  an  der  Fäulnis  beteiligt  hatte,  schnitt  ich  den,  wie  oben 
geschildert,  an  der  Portio  fixierten  Uterus  mit  dem  Paque linschen 
Messer  ab.  Als  das  den  Uterus  ringförmig  umkreisende  Messer  das 
Peritonäum  in  der  Mitte  eröffnete,  wurde  sofort  das  Loch  durch  eine 
feste  Naht  geschlossen  ^ 

I.  Die  selteneren  Lageveränderungen  der  OebSrmnttor. 

Ohne   praktische    Bedeutung    ist    die   extramediane   Stellung  «it^r 
Gebärmutter.      Eine    Abweichung    der    Portio    nach    einer    oder  (lt?-r 
anderen  Seite  ist  sowohl  angeboren  als  erworben.     Im  letzteren  Fall<? 
schoben,  bezw.  zogen  Exsudate,  Pseudomembranen  oder  Tumoren  ilefi 
l^^terus  nach  rechts  oder  nach  links.     Auf  diese  Weise    entsteht  aucb 
eine  Lateroversion.     Sie  kann  außerdem  Folge  der  mangelhaften  Aus- 
bildung der  einen   Uterushälfte  sein.      So   liegt   der   unikome  Uteru--* 
stets  stark  nach  der  betreffenden  Seite. 

Auch  kann  der  Uterus  um  seine  Längsachse  gedreht  sein.  Die:- 
wird  oft  durch  eine  entzündliche  Schrumpfung  einer  Douglassoheii 
Falte  bewirkt. 

Namentlich  bei  Myomen  kommt  es  zu  selbst  mehrfachen  Achsen- 
drehungen  des  Uterus,  so  daß  die  Höhle  spiralig  verläuft  oder  selb^t 
völlig  durchtrennt  wird.  Es  kann  eine  Hämatometra  oberhalb  «1er 
Torsion  entstehen. 

Ebenso  können  Cervixmyome  das  Corpus  hochheben.  Auch  maligna 
Tumoren  und  extrauterine  Fruchtsäcke  erheben  und  verschieben  <!»=* 
Corpus. 

Bei  doppelseitigen  Ovarientumoren  drängt  mitunter  der  eine  Tuna^^^ 
den  anderen  nach  unten  in  den  Douglas  sehen  Raum  und  dreht  da^*^* 
den  Utenis  halb  oder  ^anz  um  die  Ljingsachse.    Selbst  einseitige,  i*^ 

»  Vireliow:  Vircliows  A.  \f^i\,  VIF,  Uu.  —  Scanzoni:  Scanzonis  Heitr.  . 
K\.  —  W.  A.  Frotind.  Zur  Pathologie  iinil  Tlierapie  der  veralteten  Invenio  at*"*^ 
Hreslau  1^70.  lUal  ä:  Freund.  —  Spie/^ellierjc:  A.  f.  (i.  IV,  350.  u.  V,  118.  ^ 
W'QTth:  A.  f  (1.  XXll,  p.  (15.  —  Ilildebrandt:  Vrdkmanns  Vortr.  47.  —  Ne  ^ 
•rehauer:  ('.  f.  (J.  IKK),  ]Unh\i:v  ji.  141.  —  Küstner:  C.  f.  (J.  189S,  No.  41,  ^ 
Kelirrr:  C.  f.  (;.  ls<»s.  Nc.  \±  —  KHs  Kssen-Moeller:  C.  f.  0.  1898.  Xo.  -^^' 
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*iie  Achse  gedrehte  Ovarialtumoren  können  den  Uterus  völlig  um  die 
Achse  drehen. 

Ein  sich  in  der  üteruswand  entwickebides  Myom  kann  den  Fundus 
^teri  bis  an  den  Magen  emporheben^  bezw.  die  Höhle  auszerren  und 
^u  einem  30  cm  langen  Kanal  umwandeln. 

Sehr  selten  gelangt  der  Uterus  in  einen  Bruchsack.  Bedenkt  man, 
'lali  der  Uterus  im  Fötalleben  über  dem  Becken  liegt,  so  kann  leicht 
wn  Ovarium  oder  die  Tube  in  den  Bruchsack  gelangen  und  den  Uterus 
nachziehen.  Dann  handelt  es  sich  um  eine  Ilernia  uteri  inguinalis. 
ßn  derartiger  Uterus  kann  geschwängert  werden.  Bestehen  Symptome, 
so  M'ürde  die  Exstirpation  des  Uterus  von  oben  zu  machen  sein^ 


Neuntes  Kapitel. 

Die  bösartigen  Geschwülste  der  Gebärmutter 

(Earzmom,  Sarkom,  Syncytiom.    Anhang:  Adenom). 

A.  Das  Karzinom^. 

Maligne,   bösartig   nennen   wir   die   Geschwülste,   welche    die  Ge- 
webe des  Mutterbodens  zerstören  und  sich  in   ihrem  Wachstum  durch 

*  Fr.  Tiedciuann,  Von  der  Duvcmoysclion  etc.  und  der  scliiefen  (icstaltun^i: 
und  r.ajre  der  <;e)mniiutter.  Heidelberg  1840,  (iroos.  —  M.  11.  Freund:  Beiträge 
"IT  Gynäkologie  von  Hetschler.  II.  1885.  Breslau  1«G4.  —  Leopold:  A.  f.  (i. 
XIV.  Ift79.  378.  —  Brunner,  Hemiologische  Beobachtungen:  Beitr.  z.  klin.  Cliir- 
ni^ie  IV,  1.  u.  2.  Heft. 

MVinter,  Fromm el,  (tessner:   Veits  Handbuch  der  Gynäkologie  Bd.  3. 

^^  iesliaden  1898,  Bergmann.  —  Winter,  Lehrbuch  der  gynäkologischen  I^iagnostik. 

^ipzig  18fH),  Hirzel.  —  Oebhard,  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  ?H*xual- 

'^«'jrane.    Uipzig  189<>,   Hirzel.  —  Veit:   Z.  f.  0.  XXII,  p.  2;  XXXII,  p.  4%.  - 

^•.  Wagner,    Der   (Jebärmutterkrebs.    Leipzig,    isr)8,   Teubner.  —   Blau:  Diss. 

l^rUn  1K70.  —  Rüge  und  Veit:  Z.  f.  0.  VI,  '2i\l.  —  Buge:  Z.  f.  <;.  XII.  p.  i><n>: 

:^XXl,p.  47L  —  Gebhard:  Z.  f.  (i.  XXXIII,  p.  443;  XXXIV,  p.  1.  —  Hofmeier: 

^'  f.  <i.  XXXIL  p.  171.   -   Krukenberg:    M.   f.  (;.  V,  p.  138.  -   Mackenrodt: 

^^  f.  0.  XXVIIL   p.    179.    -    Winter:  Z.  f.   <;.  XXVII;    XXX.  p.   2Kk    XLIIl. 

I»«>»9.  -  Zweifel:    C.  f.  G.    1S8S.   p.  47.    —    Leopold:    ('    f.  (i.  IKU,   p.  <;<o 

^H.  Freund:   Ilegars  Beitr.  IM.   -    Peiser:    Z.   f.   (;.    XXXIX.  —    Puppel: 

*^»»«.  Künig«lK»rg    1900.  —  v.  Franquc:   Z.  f.  (J.  XLIV.  p.  173.  -  Kroemer:  A- 

^  *J.  »IT»,  p.  «>^>i;. 


310  I^P'  1^'    I^ic  btiaartigen  fiescbwUlBt«  der  Gebärmutter. 

keine  Orgaiigreiize    aufhalten    laseen,   Bondern    „Bcbrankenlos"    weiter 
waclisen. 

Die  relativ  and  absolut  häufigste  derartige  Gescbwulstbildung  ist 
der  Krebs  der  Gebärmutter.  Es  lassen  sich  drei  Fonneu  trennen: 
Das  Portiokarzinom,  das  Cervixkarzinom  und  das  CorpuK- 
karzinom. 

Du  ?oitiokanlnom 

entstellt  an  der  Portio  vaginiiÜB   und   ist   demnach  ein  Plattenepitbcl- 
karziiiom.     Wälirend    das  ob erfl  liebliche  Epithel  zunächst  intakt,   ver- 
dünnt,   oder    auch    verlören 
rf ,  *S-             _rr^v  ^„rf        gegangen     ist,     wächst    das 

•""'^  '^iTBv;^?^*^'^'^'"''!^*'^'^'^'         Karzinom  in  Formvon  Zapfen 
'j                    j  in  die  Portio  hinein.   Es  ent- 

'  steht    ein    Über    die   Fläche 

der  Portio  nach  außen  and 
in  die  Tiefe  der  Portio  nach 
innen  wachsender  Knoten. 
Das  Karzinom  sendet  nach 
der  Tiefe  unter  das  normale 
Epithel  seine  Zapfen.  Figur 
jyO.  Die  Umgebung  der 
Zapfen  zeigt  kleinzellige  In- 
filtration. Sie  hat  früher  hei 
jjw,  der  Erklärung  des  Karzinoin- 

, „         ,    ,.,       Wachstums  eine  groÜe  Rolle 

llallaneiiithulkrulin  r  der  I'ordo  mi(.  lloniiierlBiiliil-  ,"      . 

<1ddr  und  kiHinznMiKur  iiiiiii™iion  iicr  i'iiiB«i>unB.      gespielt,  da  man  meinte,  aus 

I>nrehlutzt«n;lst(l«9«on!.liiurmB!,iyiaHBnui.ithi:1P        °.     '  '     „  ,  ,,' 

dur  i'oiiiti  iicbui>L-n  unii  varbmitert.  dicscn  Zellen  wUrden  karzi- 

nomzelion.  Man  nannte  diese 
Schicht  die  Matrix  des  Karzinoms.  Das  Epithel  ist  oft  verdickt  Bald 
zerfallt  der  Knoten.  Eb  entsteht  ein  KrebBgcscbwitr,  das  sich  in  der 
Muttcnnundslipiie  trichterförmig  eiiifrilit,  während  die  Form  der  Portio 
im  allgemeinen  zunächst  erhalten  bleibt  Heim  weiteren  Wachstum  wird 
die  betroffene  Muttermundalippe  dick,  aufgetrieben,  so  daß  die  andere 
noch  intakte  dem  Tumor  scharfrandig  anliegt  und  von  ihm  verdeckt 
wird.  ^Mitunter  ist  die  Portio  noch  in  ihrer  Form  vorhanden,  aber 
doch  knollig  verdickt  Das  Karzinom  wachst  nach  oben  infiltrierend 
weiter,  verdrängt  die  Muskulatur,  erreicht  das  Peritonäum,  so  dal) 
Bchliclilich  der  Uterus  bis  zur  (irölic  eines  frisch  puerperalen 
heranwächst 

In  seltenen  Fällen  findet  sich  ein  karzinomatöser  Polyp,  d.  h.  ohne 
wesentliche  \'erändcrung  der  Portio  wächst  das  Karzinom,  von  einer 
kleiiit-n  Slclle  ausgehend,  in  <lie  Sdicitle,  wenn  auch  nicht  dUnngestielt, 
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so  docb  gestielt  Zu  diesen,  früher  Kankroid  genannten  Fonuen  gehört 
auch  das  Itlutnenkoh  Ige  wachs,  bei  dem  das  Karzinom  einen  oft  grolieu 
vaginalen  Tumor  bildet  Fig.  191  u,  192.  Das  Karzinom  hält  sich  bei  seiner 
Auäbreitong  wesentlich  an  die  Lymphgefäße,  da  diese  von  der  Portio 
aus  nach  der  ^'agina  und  in  das  Parametrium  ziehen,  so  wächst  das 
Karzinom  in  die  Vaginalwand  und  das  Parametrium.  Daß  das  Kar- 
zinom auch  in  die  N'onen  hineinwächst  und  sich  auf  dem  Wege  der 
Ulutbahii  aasdehnt,  ist  mehrfach  mikroskopisch  gesehen.  In  dieser  Weise 
entstehen  Jfetastasen  in  der  Uterusmuskulatur.  Weit  über  die  mikro- 
skopisclie    Erkenntnis    hinaus   schieben    sich    Karzinomzellen    in    deu 


Hog.  HlumenkoblecwBCba, 


hjuipbgetaben  vorwärts,  so  daß  leider  bei  scheinbar  völliger  operativer 
fjitfemung  eines  Karzinoms  die  Nachbarschaft  schon  infiziert,  bald 
"^oe  Karzinomknollen  als  sogenannte  regionäre  Metastasen  zeigt 

Das  Portiokarzinom  geht  per  appositionem  auf  das  Scheiden- 
Kewiilbo  Über,  sowohl  in  der  Art,  daß  sich  neue  Knoten  unter  der 
^clieiilen Schleimhaut  bilden,  die  sie  unverändert  in  das  Lumen  der 
^lieiite  hineindrängen  und  es  dadurch  stark  verengern,  als  auch  in  der 
■^n,  daß  sich  ein  oberflächlicher  Zerfall,  ein  Krebsgeschwiir,  in  der 
''cbleimhaut  selbst  nach  abwärts  verbreitet,  daß  der  Krebs  „weitcrfrißt". 
Im  allgemeinen  wächst  das  I'ortiokarzinoni  nach  unten  und  läßt  oft 
!>DlTallend  lange  die  Cer\-ix  und  das  Corpus  frei.  Dagegen  bilden 
'■ich  in  den  Lymphstrüngen,  die  nach  außen  horizontal  ziehen,  bald 
Iiürametritische  Tumoren  bis  tief  hinein  in  das  Bindegewebe.    Sie  kom- 
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primieren  die  Ureteren,  es  entsteht  Hydronephrose.  Auch  das  Lamen 
der  Gefäße  wird  zasammengedrückt,  so  daß  Ödeme  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  der  Vulva  erscheinen.  Längs  der  Hypogastrica  und 
Iliaca  findet  man  geschwollene  Drüsen^  sowohl  nur  entzündlich  als 
auch  karzinomatös  infiltriert  Schließlich  bilden  sich  Drüsenmetastasen 
in  den  Lymphdrüsen  längs  der  Aorta  descendens  bis  an  das  Diaphragma 
hinein. 

Auch  die  benachbarten  Organe  werden  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Das  Rectum  wird  verschoben,  es  entstehen  Knickungen,  Fistelbilduig. 
Die  Darmgase  dringen  in  die  Karzinommassen  ein,  sie  zerfallen,  ent- 
zünden sich^  Abszesse  brechen  nach  unten  und  oben  durch.  Ich  se- 
zierte einen  Fall^  wo  über  der  Symphyse  ein  karzinomatöser  Abszei^ 
sich  geöffnet  und  Jauche^  Kot  und  Darmgase  entleert  hatte.  Die 
Blase  wird  vom  Karzinom  angeiressen,  bezw.  durchbrochen.  Fütel- 
bildung^  Schrumpfung  der  Blase  und  der  Blasenschleimhaut  entstehen. 
Schon  ehe  dies  der  Fall  ist,  erblickt  man  im  cystoskopischen  Bilde 
Wulstungen  oder  bläschenförmige  „bullöse^  Erhebungen  in  der  Blase 
über  dem  benachbarten  Karzinom. 

Am  herausgeschittenen  Uterus  sieht  man,  wie  sich  nach  oben  hiu 
die  blassen  dichten  weißlichen  Karzinomknollen  deutlich  vom  roten 
Uterus  abgrenzen. 

Gelangen  die  Knollen  unter  das  Peritonäum,  so  heben  sie  es  ab 
und  reizen  es  zu  Verklebung  und  Schwartenbildung.  Das  Peritonäum 
des  Douglas  sehen  Raumes  wird  nach  oben  geschoben.  Es  entstehen 
vielfache  peritonäale  V^erlötungen,  dadurch  wird  der  Uterus  bis  an 
den  Fundus  hinten  und  vom  in  Pseudomembranen,  schwartige  Ent- 
Zündungsprodukte  und  Karzinommassen  eingebettet  In  seltenen  Fällen 
wachsen  überall  auf  dem  Peritonäum  Karzinomknollen:  Karzinose 
des  Peritonäums. 

Ist  der  Fall  weit  vorgeschritten,  „inoperabel^,  so  kann  man  nicht 
wissen,  ob  der  Tumor  primär  an  der  Portio  oder  in  der  Cervix  entstand. 

Dm  Ocrrizkaninom. 

Die  Cervix  hat  unten  ein  Platten-,  oben  ein  Zylinderepithel  (vergl. 
S.  178).  Nach  Geburten,  namentlich  nach  Geburtsverletzungen,  rückt 
die  Plattenepithelgrenze  nach  oben.  Von  diesem  metaplasierenden 
Plattonepithel  aus  entsteht  das  Cervixkarzinom.  Auch  von  den  Drüsen 
der  Cervix  bildet  sich  der  Drüsenkrebs  der  Cervix. 

Beim  Beginne  des  Cervixkarzinonis  sieht  man  mitunter  die  Portio 
normal,  aus  ihr  aber  eine  himbeerartige  kleine  Geschwulst,  die  leicht 
blutet,  hervorragen.  Das  Cervixkarzinom  hat  die  Neigung,  in  der 
Schleimhaut   mehr   nach   oben   zu   wandern,    als  das   Portiokarzinom. 


Das  Ccrvix-  —  daa  CorpuitkarziiioiD. 


cfr.  Figur  15)3  u.  194,   Es  friUt  die  Muskulatur  der  Cervix  bald  bis  in  die 
Farametrien  durub,  oberhalb  des  intakten  äulieren 


Duraelbe  Fall  iiu  I)DTch»i:hiiitt. 

Muttermundes  ist  ein  großer,  tiefer  Raum 
von  Karzinommassen  erfüllt  Mit  dem 
scharfen  Löffel  fährt  man,  oft  nur  an 
einer  Seite,  durch  einen  noch  normalen 
üulieren  Muttermund  hindurch  in  einen 
tiefen,  von  weichen  Massen  erfilllteii 
Kaum,  bis  tief  in  daa  Parametrium  hin- 
ein.   Oft   ist   auch   die   Anbildung  des 

Karzinoms  auf  beiden  Seiten  so  bcdeu- 

h'Qd,  dali   der  Muttermund  bis  nn  die 

Bi^ckenwand  auseinander  getrieben  ist. 

^ach  iler  Auskratzung  fällt  der  Mutter- 

iDUDd  zusammen,   und  das   „Suheidcn- 

fc'ewülhe"    entsteht  von  neuem.    Wegen 

■^r  L'nmöglitihkeit   im  „Gesunden"   zu 

^Imeiden,  geben  Cervixkarzinome  steta 

^ioe  ungünstige  Prognose,  wie  ein  Blick 

auf  Figur  l£fe  lehrt. 

tjchener  tritt  namentlich  bei  Cürci- 

"innen  gegenüber  der  Neubildung  der 

Zerfall   in   den  Vordergrund,  il.  h.  die 

C'ervix  wird  in  einen  Krsiter  verwandelt,    man  fühlt  wohl  die  unrcj 

mäfiige  Fläche,  nicht  aber  Knollen  und  Tumoren. 


rvis^karziDODi :  MDtIcnnund 
tmiaif;  DurtDAl.  Itariiliar  il 
•lur  i'Brvii  mit  Kurfullendui 

da-.  I'arsnii: 


.!    Iliill 
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Das  Cervixkarzinom  kann  zwar  mikroskopisch  vom  PortiokarziDom 
getrennt  werden,  aber  klinisch  finden  sich  bei  fortgeschnttenen  Füllea 


\ 


P  normala  Portio.    >'  Karzinom  umKeben  von  klvinKHlligar  Infiltration. 

Iieselben  Verhältnisse     Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fincl^* 

man  oft  bis  in  denFandua  reicheiiH.^ 

^Ut,    *  Zungen  karzinomatüs  degeneriert«^*" 

r  j^  '  S  hleimhaut  und  Bilder,  bei  deii^" 

■*  """^  ''"  inelTschichtigen  Zylinderzelle**" 

^  "  >  zapfen        wie      Drüsen      in      A»*' 

\  '  v*^  Tiefe    zu   wandern   scheinen   (Fi^" 

^        *  >  U7) 

X    X  Die  Zapfen  wachsen   auch    »** 

J^  die  Lumina  der  Drüsen  direkt  hi**' 

.(/  ein     die    Drilsen    erweiternd    ur**' 

las      Drüsen  epithel      verdränge  r» 

f  (Fig  im 

Au  h  von    den   Drüsen   selt^  ^ 
,     j  kann  das  Kar  tnom   ausgehen.     ^*^ 

m    1  f  i  d  n     L>  11  phrdumen     schiebt     si  ^-^ 

V  nn     ti  h      k  '      in  to     D  (,  ifl     h.a    iiiom   in  Drüsenform  r  ^^* 

'         "   '  (iig    198) 

In   allen    Iiesen  FiUon  ist   die  dem  Kirzinom   benachbarte  Zo"^*^ 
kleinzellig  infiitnert 


7jli     I 
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/^. 


'i^ 


iugt  in  den  Lj-miiba 


Isolierti?  Karzinomknoten,  die  dnrch  gesunde  Partion  von  dem  Zen- 
I  ilea  Karzinom»  getreant  sind,  wurden  mehrfach  in  der  Scheide  oder 
1  im  Fnndu9  gefunden.    Die 

äkologen  fassen  sie  als  Impf-  —  "  ''"^""  '     ^— "'-"- 

istasen  derart  zu  stände  ge-       ..^.,    . 
men  auf,  daU  z.  B.  die  Sonde 

nde  Krebszellen  nauh  oben  "^     v  ■'■^ 

rderte  und  hier  einimpfte 
'  daß  z.  B.  ein  aus  dem 
änom  ausreißender  Haken 
ilcr  Verletzung  der  Seheido 
Karzinonizellen  in  eine 
rbe  Wunde  befördert,  wo 
lebeusfrischcn  Zellen  dann 
:er  wachsen.  Die  putholo- 
hen  Anatomen  bezweifeln 
e  Deutung  und  nehmen  die 
tastasierung  durch  Verschleppung  auf  dem  Wege  der  Blut- 
r  Lymphgefälie  an. 

I  laLi  das  Beckenbindegewebe  und  namentlich  die  Blase  sieb  beim  Cor- 
isrzinom  noch  eher  als  beim  I'ortiokarzinom  boteiligen,  ist  erklärlich. 

Das  CoTposkanlBaBi. 

Das  Corpuskarzinom  (Fi- 
190)  ist  die  seltenste  Form 
Utoruskarzinoms.  Es  ent- 
t  sekundär  sowohl  durch 
tschreilen  eines  Mastdarm-, 
rial-  oder  ßlasenkarzinoras 
den  Uterus,  als  auch  du- 
h,  dali  ein  Cervixkarziuom 
direkt  oder  auf  dem  Blut- 
Lympliwege  nauh  oben  in 
Schleimhaut  des  Corpus 
lehnt '. 

Die  genuinen  Corpuäkarzi- 
e  sind,  da  sie  von  den 
*CH  oder  ( tberfliiehencpithcl 

'  i'fannfn-»ti.-t:    C.  f  I!.  IHlfc!.    III.    -    (icliliard:   Z.  f.  i:.  XXIV.    !«?( 

bol:    llorliner  klinlsoln'  W'<..-Iicn!.rlirift  ls«i.  ;«>.  —  Hins«  anRiT:  V.  f.  ( 

,    1.  —  ItDjtc:   Z.  f.  (i.  XII,  i<f.'.   -    Winter:   ('.  f.  f..  1«!«,  5:.'4:  Z.  f.  i 
il,  IUI. 
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it' 


ausgehen   Z\l  nderzellenkarziDone  resp  A  IcDokarzinome.   Die  DrÜDiU- 

schlau  )  i.  der  Uterusschle  mbaut  bekon  n  en  da  mehrscbichtiges  poly- 
lorpLes  Epithel,  wodun-b 
das  Drilaenlumen  erst  ver- 
engt, dann  angefüllt, 
sub  He  Blich  aber  der  Drü- 
senraum erweitert  uml 
unregelmäßig  gestaltti 
wird.  Diese  karzinomatijj 
degenerierten  1  )rUscn 
wachsen  als  „Zapfen^  in 
lic  Tiefe,  bilden  aber  Hudi 
Tumoren,  die  in  das  Lu- 
men des  Uterus  hinciii 
ragen.  Nur  mikrosko|iisdi, 
nicht  klinisch  veracliicden 
davon  ist  das  malignt' 
Adenom  (Figur  201).  Bei 

diesem  w  icbseu  die  1  )rdaeii  so  dicht  aneinander,  dali  das  Zwischengv- 

webe  vurM(.bwm(Iet  und  DrtUe  dicht  an  Drüse  hegt 


,^ 


200 

e  Kall  mikroi 


^x 


^ 


'^%W^^' 


Uic  KpilhelprolifL'ralion  erfolgt  in  seltenen  Fällen  in  der  Form  von 
I'aj)illen,  Adenokarzinoiiia  pujiillarc  (Pfaniicnstiel)  (Figur  2lKij.    Die 
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beachriebenen  FonDen  Bind  nicht  verschiedene  KarziDomarten,  sondern 
kCunen  in  ein  and  demselben  Tumor  vorkommen. 

Besonders  interessant  sind  Fälle  von  doppeltem  und  atypischem 
Karzinom.  So  fand  sich  an  der  Portio  ein  malignes  Adenom,  im 
C'orpiu  ein  Homkrebs  des  Uteruscorpns  ohne  jede  Beteiligung  der 
l>rttsen.  Eine  besonders  büsartige  Form.  Die  verhornten  karzinoma- 
iveen  Epithelmassen  dringen  in  den  l>rU8en  vor,  fuhren  auch  zn  einem 
ISchwund  der  Drüsen '.    Figur  107. 

Kombinationen  von  Ovarialkarzinom  und  Uteruscorpuskarzinom 
sind  beoachteL     Werden  sie  in  vorgeschrittenem  Stadium  ezstirpiert, 


Pmliilläl 


Elnum,  r 


*o  läßt  es  üich  makroskopisch  nicht  entscheiden,  ob  das  Ovarialkarzinom 
"1  lien  Uterus  oder  das  Uteruskarzinom  in  das  Ovarium  und  die  Tube 
-twjichaen  ist. 

Myom  und  Karzinom  linden  sich  oft  in  einem  Uterus.  Ein  Myom 
»ann  zwar  nicht  ^karzinomatös  degoneriercn",  aber  ein  Karzinom  kann 
'"  i'in  Myom  hinein  wachsen.  Ich  beobikchtetc  eine  ganz  enorm  Bchnclle 
*  wgriißerung  eines  Corpusmyoms  neben  einem  inoperabcin  Karzinom 
''*8  Kiirpers. 

Das  C'orpuxkarzinom  kann  sehr  hinge  auf  den  Uterus  beschriinkt 
MeiWn,  ja   es   kann    bis   dicht   unter  das    Pcritonnuin    reichen:    eine 


'  Itoathorn:  FcstMlirift  d.  deutar1ii-n  (ie».  f.  I 
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höckerigo    Oberfläche    des    Uterus    kann    vorhanden    sein,    ohne  dab 
Metastasen  entstanden. 

Metastasen  im  strengen  Sinne  sind  beim  Karzinom  des  Utem: 
selten.  Die  sogenannten  regionären  Metastasen,  die  zu  Rezidiven  führen 
entstehen  aus  zurückgelassenen  Karzinomteilen,  sind  also  keine  Me 
tastasen,  sondern  einfach  die  Folgen  des  Weiterwachsens  des  Karzinom:^ 
So  kann  das  Karzinom  vom  Subserosium  bis  an  die  Beckenwand  od 
den  Ureter  herum  ausgedehnt  sein.  Bei  der  Exstirpation  bleibt  dam 
selbstverständlich  hier  das  Karzinomgewebe  zurück,  das,  weil  es  lebens 
kräftig  ist,  weiterwächst.  Metastasen  in  Lymphdrüsen  sind  selten 
Oft  fand  man  zwar  geschwollene  Drüsen,  z.  B.  an  der  Teilungsstelh 
der  Iliacae  und  höher,  aber  diese  Drüsen  enthielten  nur  selten  Karzinom 
Bei  sehr  weit  vorgeschrittenen  Fällen  findet  man  bei  der  Sektion  läng: 
der  Aorta  descendens  große  karzinomatöse  Drüsenpakete,  ähnlich  wii 
bei  malignen  Ovarialtumoren.  Metastasen  in  Leber,  Knochen  ode- 
Lungen  entstehen  sehr  spät,  sie  finden  sich  nur  in  3%  und  bei  seh 
weit  fortgeschrittenen  Fällen.  Ich  sah  in  der  Clavicula,  auf  dem  Moa 
Veneris  und  am  Damm  metastatische  Krebsknoten. 

•  • 

Ätiologie. 

Man  nimmt  wohl  mit  Recht  an,  daß  „Reize*'  im  allgemeinen  di 
Entstehung  der  Karzinome  begünstigen.  So  glauben  manche  Autorex. 
daß  viele  Geburten,  Zerreißung  der  Portio,  Ektropien,  Erosiones 
chronische  Cervixkatarrhe  ätiologisch  wichtig  sind. 

Karzinome  sind  häufiger  bei  Multiparen,  als  bei  Virgines  und  Null 
paren.  Das  Alter,  namentlich  die  Zeit  der  Menopause,  prädisponiei 
zum  Karzinom. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  objektiven  Symptome  bestehen  in  atypischen  Blutung^ 
Drüsen  und  später  jauchigem  stinkendem  Ausfluß,  wenn  das  Karzia^ 
zerfällt 

Nicht  selten  berichten  die  Kranken,  daß  schon  seit  längerer  ^ 
die  Menstiniation  auffallend  stark  und  langdauemd  war,  daß  auck 
der  intermenstruellen  Zeit  öfter  Blut  abging,  oder  daß  der  Typus  ^ 
Menstruation  vollkommen  verschwunden  ist  Da  die  Karzinome  m^ 
in  der  klimakterischen  Zeit  sich  finden,  so  werden  die  Patientinc^ 
durch  die  Unregelmäßigkeiten  anfangs  nicht  besonders  geängstigt 

Häufig  wird  auch  erzählt,  die  Menstruation  sei  schon  ein,  z^ 
oder  mehr  Jahre  ausgeblieben,  dann  habe  sie  sich  in  verstärktem  Matf 
in  ganz  unregelmäßiger  Weise  und  mit  besonders  schwächendem  EJ 
fiuß  wieder  eingestellt    Denn  die  Patientin  hielt  natürlich  jede  GeoitJ 
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blotang  für  die  Menstruatdon.  In  anderen  Fällen  wird  angegeben, 
flal>  ein  Trauma  stets  Blutungen  hervorrufe,  so  z.  B.  ein  besonders 
starkes  Pressen  beim  harten  Stuhlgang,  ein  Coitus,  eine  körperliche 
Anstrengung. 

Immer  wird  eine  atypische  Blutung  in  der  klimakterischen 
Zeit,  höchst  verdächtig  sein,  mag  sie  nun  enorm  sein  und  bis  zur 
Be-^miGtlosigkeit  führen  oder  mag  sie  nur  in  kontinuierlichen  Flüssen 
bestehen.  Blutklumpen  gehen  dann  ab,  wenn  die  Patientin  lag,  wenn 
d8L&  Blut  in  der  Scheide  gerann  und  nun  beim  Aufstehen  herausstUrzt 
Hsi^  einige  Jahre  die  Menstruation  nicht  mehr  bestanden,  so  läßt  eine 
neixe  Blutung  ein  Karzinom  vermuten.  Dagegen  kommen  kontinuier- 
licb«,  monatelang  andauernde  Blutungen,  ohne  Unterbrechung  durch 
seröse  Flüsse  auch  bei  myomatösen  Polypen  vor. 

Ganz  geringe  ^Blutflecke^  finden  sich  auch  bei  Vaginitis  adhaesiva, 
vei-gL  S.  87. 

In   der  Zeit  zwischen  den  Blutungen  geht  Blutwasser  ab.     Dieser 
an  oll  als  ^fleisch  wasserälmlich*'   beschriebene  Abgang  hat  bei  Blumen- 
i^c>lxlge wachsen  oft  rein  serösen  Charakter  und  ist  anfangs  nicht  übel- 
riechend.   Bei  genauer  Besichtigung  sind  kleine  weiße  Flöckchen  — 
Epithelklumpen  und  Fetzen  des  Krebsstromas  —  beigemischt.     Beim 
i'^filtrierenden  oder  scirrhösen  Krebs  kann  die  Abscheidung  so  gering 
*^^in,  daß  sie  nicht  belästigt    Beim  Krebs  des  Körpers,  namentlich  bei 
*Uen   Frauen,    ist    oft   der   Blutabgang  außerordentlich   gering.     Die 
^^kretion  aber  ist  dabei  eitrig,  dünnflüssig,  etwas  fade,  süßlich  riechend. 
Allmählich   faulen  die  Sekrete.     Untersuchungen  und  Spülungen 
^hxxe   Desinfizientien,    Verletzungen    durch    Manipulationen    zur   Blut- 
^öllung,  spontaner  gangränöser  Zerfall  der  Oberfläche  des  Karzinoms, 
^  nreinlichkeit    der    äußeren    Geschlechtsteile    führen   zu   Fäulnis    des 
"lates,  der  Sekrete  und  der  Geschwulst.    Ist  erst  Fäulnis  eingetreten, 
^^    verschwindet  sie  spontan  nicht  wieder.     Es  fließt  von  jetzt  an  die 
^charakteristische   Karzinomjauche   aus.     Sie   hat  einen   höchst  un- 
^^Hgenehmen  Geruch,   der  besonders   dann  penetrant  wird,  wenn  ihm 
^^i   Fistelbildung  Urin   oder   Kot   beigemischt  ist.     In   den   niederen 
•stünden,  wo  die  Möglichkeit  sorgfaltiger  Reinigung  der  Patientin  und 
**^f  Lagerstätte  nicht  besteht,  wo  bei  Gewißheit  der  Unheilbarkeit  die 
*  -  Oi^alt  der  Angehörigen  nur  zu  bald  erlahmt,  wo  alle  Familienglieder 
*^    enger   Stube   zusammengedrängt   leben   und   aus   Sparsamkeit   die 
^^Uer   bezahlte  Ofenwärme   möglichst   lange   bewahrt   wird,    da    bildet 
***ch  manchmal  eine  Atmosphäre,  die,  fast  unerträglich,  den  Arzt  beim 
'■"^-ititreten  sofort  die  Diagnose  stellen  läßt. 

Fast  immer  stellt  sich  Obstruktion  ein.  Sie  kann  sowohl  me- 
^'ianiachen  Ursprungs  sein:  das  Karzinom  verengt  die  Passage,  als  aucli 
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mehr  dynamischen:  aus  Furcht  vor  den  beim  Stuhlgang  eintretende^^ 
Schmerzen  und  Blutungen  wird  der  Stuhlgang  angehalten. 

In  anderen  Fällen  wiederum  scheint  das  direkte  Einwnchem  de» 
Karzinoms  in  den  untersten  Abschnitt  des  Dickdarms  diesen  in  toto  Lo 
einen  Reizzustand  zu  versetzen,  so  daß  kolliquative  Diarrhoen  bestehen-* 
Doch  ist  in  derartigen  Fällen  auch  an  amyloide  Degeneration  der  Dam- 
Schleimhaut  zu  denken. 

Die  Erscheinungen,  welche  das  Übergreifen  des  Karzinoms  aa# 
die  Blase  begleiten,  sind  zunächst  Symptome  eines  Blasenkatarrh»- 
Verringerung  der  Kapazität  und  Ausdehnungsfähigkeit  des  benacla  — 
harten  Teiles  der  Blase,  infolgedessen  häufiger  Harndrang,  Brennei 
beim  Urinlassen,  eitriger  Bodensatz  im  Urin  stellen  sich  ein.  Späterhii 
werden  die  Ureteren  umwachsen  und  komprimiert  Ist  bloß  ein  Urete^c" 
komprimiert,  so  tritt  die  andere  Niere  vikariierend  symptomlos  eiim.  - 
Besteht  aber  beiderseitig  Kompression  des  Ureters,  so  ist  die  Folg*=? 
Dilatation  der  Ureteren  bis  zu  DUnndarmstärke,  Hydronephros^^  y 
Pyelonephritis  und  Urämie.  In  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  ist  of^K 
die  Patientin  komatös,  völlig  appetitlos  und  apathisch.  Ist  eine  Fist^^  1 
entstanden,  so  fließt  der  Urin  per  vaginam  ab.  Dann  wird  die  Vulv^=a 
und  Umgebung  erythematös  und  schmerzhaft. 

Gelangt  die  Geschwulstbildung  in  die  Nähe  der  großen  Gefaßt , 
sie  komprimierend  oder  selbst  in  sie  hineinwachsend,  so  entsteht  Oden^ 
einer  oder  beider  unteren  Extremitäten.  Das  Odem  steigt  bald  naalj 
oben,  so  daß  die  Vulva  und  Unterbauchgegend  anschwillt  Dabc^i 
kann  die  Vulva  so  verlegt  sein,  daß  es  schwer  ist,  zu  touchieren.  Vi^ 
bis  über  den  Anus  sich  erstreckende  Schwellung,  die  Hindemisse,  aa  i 
welche  das  in  den  Hämorrhoidalvenen  fließende  Blut  stößt,  fübre^^ 
zur  Bildung  von  Hämorrhoidalknoten  und  erleichtem  im  Vereine  lait 
der  Unreinlichkeit  das  Entstehen  von  Decubitus. 

Gegen  das  Endo  des  Lebens  kommt  es  oft  zu  universellen  Odemc^* 
infolge  amyloider  Nierenerkrankung. 

Das  subjektive  Symptom  des  Karzinoms:  der  Schmerz  fe^*-^^' 
man   möchte  sagen    „leider",   anfangs.     Bei   alleiniger  Beteiligung  ^^^ 
Portio  ist  gar  nicht  ersichtlich,  wo  Schmerzen  herkommen  sollen,  d^^^ 
die   Portio   ist   unempfindlich.     Greift   aber    die   Neubildung   auf   ^^ 
Beckenbindegewebe,  den  Uteruskörper,  das  Peritonäum  und  nam^^^ 
lieh  den  Plexus  iscbiadicus  über,  so  treten  Schmerzen  ein.   Sie  werc^ 
oft  als  nach  den  Beinen  ausstrahlend,  bohrend,  stechend  beschrieb ^^ 
Wird   der  Plexus  iscbiadicus  zerstört,   so   haben    die  Schmersen   ^ 
Charakter   heftigster,    andauernder  Ischias.     Wehenartig  können   ^^^^^ 
Schmerzen  beim  Corpuskarzinom  werden,  wenn  Blut  und  Sekrete 
der  Utemshöhle  zurückgehalten  sind.     Nicht  selten  geben  die  Pati^' 
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tixinen  deutlich  an,  daß  unter  Wehensclimerzeu  Flüssigkeit  ausgestoßen 

Die  Palpation  des  Unterleibes  ist  bei  vorgeschrittenem  Karzinom 
erKX|ifindlich,  da  das  an  das  Peritonäum  gelangende  Karzinom  zu  ad- 
hä^ver  Entzündung  und  Schwartenbildung  des  Peritonäums  fährt. 
If'XÄr  selten  tritt  allgemeine  PeritonitiB  infolge  des  Durcbbruchea  eines 
J^  uciieherdes  ein.  Aach  eine  akute  allgemeine  Karzinose  des  Peritonä- 
DKKi-a,  die  übrigens  selten  ist,  veriänft  wohl  wegen  der  starken  Koprostase 
oft    mit  Fieber. 

Besonders  quälend,  aber  glücklicher  Weise  recht  selten,  ist  eine 
K>"peräathesie  der  Vulva,   die  selbst  Ausspülungen  unniüglich  macht. 
Was  die  Folgen  flir  das  Allgemeinbeönden  betrifft,  so  fehlen  sep- 
tische Symptome  und  Fieber,  weil  die  Jauche  gut  abfließen  kann,  das 
K«i-2inom  nicht  resorbiert,  und  die  Lymphgefiilie  verlegt  sind. 

Fast  stets  bestehlbei  Jauchendem  Karzinom  Anorexie.  Die  Appetit- 
losigkeit, das  Gefühl  von  Übelkeit  und  das  wiederkehrende  Erbrechen 
aintl  auf  Aufenthalt  in  der  schlechten  Atmosphäre  und  auf  urämische 
Intoxikation,  Koprostase,  dadurch  Ptomainintoxikation  undHydrämie  zu 
beziehen.  Dann  treten  Symptome  ein,  welche  auf  die  Niereu- 
erkrankung  hindeuten,  fortwährende  Müdigkeit,  wirkliche  Schlaf- 
sucht, Kopfschmerzen  und  SehatÖrungen.  Eklamptische  Krämpfe 
treten  selten  und  nur  unmittelbar  vor  dem  Tode  ein.  Albuminurie  ist 
*«  Knde  des  Lebens  fast  stets  vorhanden. 

Das  Aussehen  der  Patientinnen  bezeichnet  man  als  Cachexia 
*  «rcionmalosa,  dazugehört:  die  gelbliche  Blässe,  der  leicht  öde- 
"latöse  Anflug  des  Gesichtes,  die  tiefliegenden  matten,  wegen  des  Fett- 
schwundes  größer  erscheinenden  Augen,  die  langsamen  Bewegungen 
der  blutleeren  Lippen,  die  mühsam  über  die  Zähne  zum  Schiuli  des 
^ttindes  gezogen  werden,  der  schmerzliche  Gesichtsausdruck,  das  ganze, 
^'D  tiefes  körperiiches  Leiden  und  resignierende  HoönungsloBigkeit  be- 
weisende Gebaren. 

Der  Tod  erfolgt  auf  verschiedene  Weise.  Das  häufigste  Symptom, 
'*'*  Blutung,  filhrt  am  seltensten  zum  Tode.  Doch  habe  ich  den 
_***!  infolge  von  spontaner  Blutung  eintreten  sehen.  Es  gibt  Kar- 
^'''Oiae,  die  trotz  aller  Therapie  immer  wieder  bluten.  Selten  ist  auch  der 
^*'<l  an  akuter  Peritonitis,  wenigstens  wenn  dieselbe  nicht  etwa  Folge 
^J^es  Eingriffs  ist.  Akute  Karzinose  des  Bauchfells,  fast  unter  denselben 
'  ytnptouien  wie  Peritonitis  verlaufend,  führt  zu  vermehrter  Peristaltik 
'^'i    zu   Durchfiillen  oder  umgekehrt  zu  Symptomen  von  Ileus. 

Nach  Auskratzungen  sind  die  accidentellen  Wundkrankheiteu : 
>'Umie  und  Septikämle  möglich,  oder  eine  zufallige  Eröffnung  der 
^*itonäaUiöhle  beim  Kratzen  oder  Atzen  fühlt  durch  Kommunikation 
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der  Peritonüalhüble   mit   dem  Jaucheherde  rapide  zur    tödliclieu  Peri- 
tonitis.    Bei   weitem   die   meisten    Patientinnen   äterben    an    Urämie. 
Auch  ein  grolSer  Teil  der  Fälle,  welche  man  gewöhnlich  als   „an  Er- 
schöpfung  gestorben"   bezeichnet,   gehurt   hierher.     Sind   erst  Ödeme 
vorbanden,  eo  treten  auch  bald  ein:  komatöse   Zustände,   benommeuei 
•Sensorium,  Erbrechen,  zeitweilig  heftigste  Kopfschmerzen.  Kommt  dazn 
der   Gebrauch   der   Narkotica,    die   Herzschwäche,    die    schlechte  Be- 
schaffenheit  des   Blutea,   die  gestörte  Assimilation   bei   Anorexie  unJ 
Obstruktion,   die   geistige  Depression  und  das  Atmen   in  verdorbener 
Luft,  80  wird  man  sich  nicht  wundern,  daß  die  Maschine  des  mensch- 
lichen Körpers  auch  ohne   direkte  Veranlassung  schließlich  still  steht. 
Mitunter  aber  führt  die  Urämie  zu  Konvulsionen.     Sie  leiten  das  Ende 
ein  und  eine  Patientin  erholt  sich  kaum  wieder  zum  völligen  Bewntt- 
sein.    In  jedem  derartigen  Falle  habe  ich  bei  Obduktionen  des  Suhädela 
Odern  der  Pia  mater  und  stark  gefüllte,  blauschwarze  Venen  geselieia 
Da  man  den  Beginn  eines  Karzinoms  nicht   beobachtet,   so  baua 
man    auch   nicht   genau    wissen,    wie  lange  das  Leiden   dauert.    Mjka 
sieht  Fälle  von  rapidem  Verlauf,  so  dali  nach  Exstirpation  des  Vterta« 
schon  nach  3  Wochen  wieder  große  Karzinomkn ollen  im  Scheidenlocl» 
zu  fühlen  waren.     Andererseits  sind  Fälle  von  vier*  und  fUnfjährig^si*' 
Dauer  sicher  beobachtet    In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  Portio-' 
karzinom  mit  sehr  gut  ausgebildetem  Bindegewebsgertist,  Scirrhus  dear 
Alten!     Auch  Corpuskarzinome  bei  Greisinnen  verlaufen  oft  sehr  laag^ 
sam.    Ich  habe  einen  aolchen  Fall  mit  Glück  operiert,  wo  vor  tj  Jahr^» 
durch  Auskratzung   die  Diagnose   des   Corpuskarzinoms   gestellt  wnr* 
Noch  heute,  nach  5  Jahren  fehlt  ein  Rezidiv! 

Diagnose. 
Die  Diagnose  eines  schon  längere  Zeit  bestehenden  Krebses  dt^^ 
Portio   ist   sehr  leicht      Die  Blutungen,    der   üble  Geruch   des  A»»»" 
flusaes,  das  kacbektische  Aussehen  usw.  lassen  oft  ohne  Untersuchuu^ 
die  Diagnose  sofort  stellen.     Bei  der  Exploration  entdeckt  der  Fing"^*" 
leicht  die  verschieden  harte,   bröcklige  oder  knollige  Geschwulst,  voä 
der  bei  Druck   oder  Kratzen   mit   dem  Nagel   unter  Blutung  Partilt» 
sich  ablösen.     Die  Portio  ist  unregelmäßig,   ein  Karzinom  knoten  eir»*>' 
Lippe  reicht  tief  in  die  Scheide  hinein    oder  man   filhlt  bei  größer^*** 
Substanz  Verlust  einen   tiefen  Krater   mit  hai-ten  Rändern.     Die  nstO''  . 
liehe  Form  der  Portio  ist  nicht  mehr  zu  erkennen.     Beim  Cervixta*'" 
zinom  fühlt  man  beim  Eindringen  in  den  Muttermund  weiche  Mas»^*^  ] 
Ein  Karzinom  blutet  bei  der  Untersuchung  leicht,  man  untersuche  i****! 
diesem   Grunde  zart  und  vorsichtig.     Sollte   dennoch   in   der   Sprech- 
stunde eine  stärkere  Blutung  infolge  der  Untersuchung  eines  Karzinc» 
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entstehen,  so  preßt  man  einen  Pulverbeutel  voll  Bortannin  oder  einen 
in  unverdünnten  Liquor  Alsoli  getauchten  Tampon  an  die  Portio  und 
le«rt  noch  einen  Tampon  darunter. 

So  leicht  die  Diagnose  eines  vorgeschrittenen  Karzinoms  der  Portio 

ist,    so  schwer  ist  es  oft,  das  Karzinom  ganz   im  Beginn  zu  erkennen. 

Hier  ist   vor   allem   die   Differentialdiagnose   zwischen  Karzinom  und 

*len  S.  233    beschriebenen    adenoiden   Erosionen  der    Portio    wichtig. 

Folgendes  dient  zur  Orientierung:  Die  gutartigen  Erosionen,  als  Folge 

van  Wochenbetten,   finden   sich  bei  jungen  Frauen,   nur   selten  leidet 

(las    Allgemeinbefinden    so    stark    wie    beim   Karzinom.     Im   Röhren- 

Spekulum   sieht  man  bei   der  gutartigen  Erosion  oft  glänzende  Ovula 

XabothL     Die  Erosion  bildet  eine   gleichartige,   rote  Fläche,   größere, 

klaffende  Kisse  führen  in  den  Cervikalkanal  hinein,  hier  und  da  treten 

schon  durch  den  mangelnden  Gegendruck  Blutpunkte,  aber  kein  größerer 

Hlotfluß  auf.    Die  Form  der  Portio  ist  trotz  der  Risse  zu  rekonstruieren. 

Die  Formveränderung  durch  Risse  ist  eine  typische.     Sticht  man  mit 

einem  Messer  an  verschiedenen  Stellen  hinein,   so   ist   die   Konsistenz 

gleichmäßig:  hart  und  resistent.     Das  Karzinom  dagegen  ist  im  Beginn 

'i^eist  auf  eine  Stelle  beschränkt,  bildet  hier  eine  distinkte,  kleine,  über 

^^ö  Niveau  hervorragende  Geschwulst  und  läßt  zunächst  den  anderen 

i-Töliten   Teil   der  Cervix   intakt      Sticht  man  hinein,   so   ist  die  Ge- 

*^hwulst  im  Zentrum  weich.     Ja,   selbst   ein   Sondenknopf  ist   in   die 

Masse  hineinzudrücken,  was  bei  einer  Erosion  nie  gelingt     Faßt  man 

^^it  einer  Muzeux sehen  Zange  an,   so   ist   das   Karzinom   leicht   zer- 

''^iblich,    die  bedeckende  Haut   hängt  in  Fetzen  herum  und  es  quellen 

^^im    Zusammenpressen    weiche,    bröckelige,     oft    wurmartige,    weiße 

^lassen  heraus.     Auch    ein    so   kleiner  Tumor  kann  zerfallen,   so  daß 

^*in  kleines,    aber   doch    3  bis  4  cm   tiefes,    wie   in   die  Portio   einge- 

^''t^ssenes  Geschwür,  kraterförmig  zu  sehen  oder  zu  sondieren  ist     Im 

'Spekulum    sieht   man   die    volle,   unregelmäßige    Geschwürsfläche,    bei 

^«"oben  Tumoren  mit  grüngrauen  nekrotischen  Schichten  belegt 

Die  Diagnose  ist  so  enorm  wichtig,    daß    man   nicht   im   Zweifel 

^'^rharren  darf.   Abwarten,  beobachten  ist  ein  Verbrechen,  wie  Winter 

**<^hr  richtig  sagt     Man  muß  bei  jedem  Verdacht  zur  sichern  Diagnose 

*^oinmen.     Man  schneidet  mit  Häkchen  und  Messer  einen  Keil  derart 

**^«,  daß  man  makroskopisch  verdächtiges  und  unverdächtiges  Gewebe 

^U«sammen  herausschneidet     Die  Basis    des  Keils  am    äußeren  Mutter- 

^*iund   muß   man  auf  mindestens  1  cm  berechnen.    Dieses  Stück  wird 

*^    Serien-Schnittpräparaten    untersucht      Nach    Herausschneiden    des 

*^eil8  legt  man  eine  Sutur  durch  die  Wundflächen.     Handelt  es  sich 

Hui  Erosionen,  so  heilt  die  genähte  Wunde  primär  zusammen,  ja  der 

^Mut-  und  Substanzverlust   hat   hier   einen   bessernden  Einfluß.     Beim 

21* 
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Kamnom  steht  die  Blutung  schwer,   die  Naht  echneidet  leichi 
Nach  der  Naht  setze  man  einen  Tampon  auf  die  Portio. 

Ich  bitte  die  drei  Fig< 
vergleichen.  Bei  der  Erosioi 
2t)5)  sieht  man  überall  die  . 
schlauche  mit  deutlichem  Lui 
einschichtigem  Epithel  Bein 
nom(Fig.2(U) ist  eine  solide 
epithelmasse  in  die  Tiefe  ge\ 
oft  direkt  in  die  Drüsen,  so  i 
in  Fig.  197  und  204,  das  K 
gleichsam  in  eine  Drüse  O 
Bei  dem  erosiven  Geschwür  (1 
sieht  man  nur  infiltriertes  E 
203  webe,  eine  GrranulatioDsfläc 

EroHirsH  (' ani-hwiir  daneben  das  Plattenepithel 

H"  "  ^  ologis  her  ächichtung. 

F  gü  en  196  und  204  < 

z   gen  e  nen  in  die  Tiefe  ge 

nen  K  eb  zapfen     lan  ben    e  h     den  Qu        hnitt  eines  andere] 

nomherdes,  links  Qnei 

kiener  DrUeen.     In  d 

g  bung  Infiltration  und 

Figuren  205,  207 

zeg  n  adenoid  eWuche 

Zu     Unterschiede  toi 

non    haben  sie  sämtli< 

s  ge  Eigenschaften,  eii 

ges  Epithel,  und  sind 

sol  de. 

Ist  ein  Karzinom 
hn  I  n  sich  in  ihm  cha 
s      )  e     Gebilde,    z. 
K    bezwiebeln  190,  so 
I      gnosc  leicht. 
ä04  Ragt    aus    dem 

HeKiiin8n.i.:i  Purtinkariinoin  mumlc     eine     btmbee 

■u.  «ii.,n.  n.r^si.iiunj;_^.i.r^!.UBn..,e  i,.™,.-  ^^.^^^^^  blutende  Masse 

80  gebt  man  mit  einen 
fcn  Löffel  ein.  Polypen  sind  gestielt,  sie  lassen  sich  hin  und 
wegen,  sind  mit  ächleim  bedeckt,  sind  ziibe  und  weichen  den 
aus.    Ist  nichts  Bösartiges  vorlianden,  so  fühlt  man,  systematiac 
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liemm  schabend,  überall  die  harte  Cervixmuscularia.  Der  Löffel  be- 
wegt sich  wegen  der  Falmae  plicatae  etwas  ruckweise  abwärts  und  wieder 
aufwärts.  Beim  Karzinom  schneidet  man  mit  dem  Ltiff'el  wie  aus  einem 
Apfel  oder  einer  Kartoffel  Stücke  aus,  man  gelangt  oft  tief  in  seit- 
lichen Hohlen  in  das  Parametrium  bis  an  die  Beckenwand  hin.  Die 
herauehefbrderte  weißliche,  encephaloide  Krebssubstanz  ist  nicht  zu  ver- 
kennen.    Die  aasgekratzten  Massen  sind  zu  mikroskopieren. 

Beim  Corpuskarzinom  ist   der  Ausfluß   dünnflüssig   serOs-eitrig. 
Er    stinkt  nicht  jauchig,  riecht  mehr  sUQlicli,  fade.     Starke  Blattmgen 
tonnen  fehlen,  aber  der  Ausfluß  hat  blutige  fl ei schwaaserähn liehe  Farbe. 
Die  Vergrüßerong  desirterus  ist  sehr 
""ichtig.   Er  i\lhlt  sich  bei  NuUiparen 
Oller  bei  Greisinnen,  wo  man  einen 
kleinen  T'terus  erwarten  müßte,  auf 
falleud  groß  und  weich  an. 

Sondiert  man,  so  gelingt  ea  nicht 
selten,  mit  der  Sonde  oder  auch  mit 
der  Curette  das  höckerige  Krehsge 
^•^bvUrzu  diagnostizieren.  Man  stößt 
t^eim  Sondieren  an,  kann  nicht  recht 
vorwärts,  gleitet,  Widerstand  findend, 
"Ur  ruckweise  nach  oben  und  konsta 
"ert  eine  ungewöhnliche  Länge  der 
Hohle.  Das  Karzinom  fUhlt  sich  mit 
'"er  Sonde  härter  als  weiche  Schleim- 
pol  j-pen  an.  Für  ein  Karzinom  spricht. 
Wenn  man  nur  auf  einer  Seite  der 
Höhle  die  Unregelmäßigkeiten  ftlhlt 

Die  herausgeholten  Partikel  sind  bei  Kndometntis  lauge  Fetzen 
"nd  sehen  glasig,  durchsichtig,  blaCrötlich  aus,  lassen  sich  leicht  zer- 
•IrQcken.  Beim  Karzinom  gehen  mehr  Bröckel  ab,  die  undurchsichtig, 
""eißlich,  härter,  dicker  und  kürzer  sind.  In  jedem  Falle  ist  das 
"Urch  die  Curette  Entfernte  einzubetten,  zu  schneiden  und  mikrosko- 
pisch zu  untersuchen. 

Entscheidend  für  das  Carzinomn  corporis  ist  das  mehrschichtige 
and  atopische  Epithel  oder  das  Fehlen  des  Stromaa  zwischen  den 
<>>cht  und  eng  aneinander  hegenden  Drüsen.  Diese  lUerkmale  sind 
>uch  bei  kleinen  ausgekratzten  Stücken  aufzufinden.  Jeder  praktische 
''Vnäkologe  muß  insoweit  pathologisch- anatomisch  gehiklct  sein,  daß 
^r  die  Differentialdiagnose  ausgekratzter  Partikel  beherrscht. 

Es  kommen  noch  Sarkome  in  Bctrueht,  die,  wie  wir  sehen  werden, 
*U  Schleim hautgesch Wülste  im  Corpus  uteri  beobnchtt-t  sind. 


^'^=^X 
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Blumenkohlgewächse  Fig.  191  und  192  sind  Karzinome.  Gut- 
tige  Papillome,  spitze  Kondylome  fand  ich  bei  Schwangeren,  aber  stets 
ehrere,  so  daß  z.  B.  3  bis  4  große  isolierte  Geschwülste  bestanden  oder 
is  ganze  Scheidengewölbe  mit  kleinen  Kondylomen  besetzt  war. 

Wirklich  große  Tumoren  von  spitzen  Kondylomen  sah  ich  in  der 
cheide  und  an  der  Portio  nur  in  der  Schwangerschaft 

Eine  Verwechselung  mit  verjauchtem  Myom  darf  nicht  vorkommen, 
ür  Karzinom  sprechen:  atypische  Blutungen  seit  längerer  Zeit, 
echsel  zwischen  blutigem  und  serösem,  riechendem,  jauchendem  Aus- 
iL^,  allmählicher  Beginn  der  Jauchung,  kein  akutes  Stadium,  kein 
ieber,  keine  Wehenschmerzen,  höckerige,  harte  oder  doch  wenigstens 
rschieden  harte  Oberfläche,  Abgang  von  bröckeligen  Massen  beim 
ngerdruck,  Unmöglichkeit,  die  deutliche  Form  der  Portio  nachzuweisen, 
iregelmäßiger  Übergang  auf  die  Scheide.  Für  Myom  sprechen  Menor- 
agien  oder  andauernde  Blutungen,  ohne  andauernden  Fluor,  akutes 
adium  oft  mit  enormen  Schmerzen  bei  der  Geburt  des  Myoms, 
otzlicher  Beginn  der  starken  Jauchung,  Fieber.  Gleichmäßig 
>iche,  zähe,  fetzige  Masse,  dunkle  Farbe  der  unteren  Fläche.  Über 
r  weichen  Masse  ist  der  feste  Stiel  und  darüber  die,  wenn  auch 
rtiickte,  so  doch  ringförmig  regelmäßige  Portio  zu  fühlen. 

Übrigens  möchte  ich  ausdrücklich  betonen,  daß  myomatöse  Poly- 
n  eine  Monate  lang  dauernde  atypische  Blutung  machen  können, 
id  daß  beim  Corpuskarzinom  jahrelang  Blutungen  und  eine  wirk- 
\ie  Jauchuug  fehlen  können. 

Auch  das  sogenannte  freie  Hämatom  des  Uterus,  der  fibrinöse 
>lyp,  ist  differentiell  diagnostisch  zu  erwähnen.  In  sehr  seltenen 
Ulen  bilden  sich  um  einen  im  Uterus  gebliebenen  Abort-,  Eihaut- 
ier  Piacentarrest  Fibrinauflagerungen,  wie  sich  auf  einem  Fremd- 
»rper  der  Blase  Inkrustationen  von  harnsauren  Salzen  bilden.  Dann 
idet  man  ein  Zentrum:  den  Abortrest,  und  darum  konzentrische 
ihichten  von  Fibrin.  Die  Reizung  und  Dilatation  des  Uterus  flihrt 
i  immer  neuen  Blutungen,  die  Blutungen  zur  Vergrößerung  der 
Polypen".  Exploration  und  Entfernung  des  Fremdkörpers  sind  in- 
iriert.  Erst  die  Untersuchung  der  Geschwulst  wird  die  Diagnose 
eilen  lassen. 

Die  Tuberkulose  des  Uterus  Fig.  107  p.  203  macht  oft  ähn- 
che  Symptome  wie  ein  Karzinom.  E.  Kaufmann  fand  zufallig  bei 
er  Sektion  einer  79jährigen  Frau  eine  primäre  isolierte  infiltrierende 
uberkulose  der  Portio '. 

■  Krzywicki:  Zie^lers  HoiträKo  HL  i>.  .'{.T».  —  Kaufmann:  Z.  f.  <1. 
;XXVII.  p'.  11«. 
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Ferner  machen  Di-iiaenpolypeii  des  CorpDa   in   allen  LebeoBaltem 
oft  starken  AubHuU   und   kolossale   zur  Kachexie    fUhrende  Blatungm. 
Ebenso   kommen    bi»   über    die    Klimax    verschleppte    Katarrhe   vor. 
naraentlieh  die  geringeren  Blutungen  und  Auescheidungeu  bei  adhiUiTe 
Vaginitis  erregen  manchmal  Verdacht. 

Nach  dem  bei  Schilderung  der  Symptome  Gesagten  ist  es  selbst- 
verständlich, daÜ  die  Prognose  dann  eine  höchst  traurige  ist,  wen: 
mcht  durch  zeitige  Operation  die  Patientin  geheilt  wird. 

Behandlung. 
Operativ«  EntfarnniiB  dM  Kaninonu'. 
Karzinom»  des  l  terus  sind  durch  zeitige  operative  Entfcmong  zU 
heilen,     Ja,  es  ist  nicht  zu  viel  gesagt:   Bei  kleinem  Karzinom  is 
die  Prognose  bei  der  Operation  so  günstig,   wiebeim  Carc 
noma    uteri!     Ist    es    auch    gewiß    Übertrieben,    von    30    bis   40^ 
definitiver    Heilungen    zu    sprechen,    so   sind   doch   10   bis   15%   der 
Operierten  noch  nach  H  bis  SJ  Jahren  gesund.     Diese  Tatsache  ist  im 
höchsten    Grade    ermutigend    und    sollte    die    Arzte    veranlassen, 
jedem  Falle,  wo  nur  ein  entfernter  Verdacht  besteht,  mit  allen  Mitteln 
die  Diagnose  zu  fixieren.   Wie  anders  aber  ist  es  in  der  Wirküchkritl 
Allerdings  siebt  man  viele  Fülle,  wo  falsche  Scham  die  Patientin  vom 
Arzte  fernhielt,  wo  eine  Frau  sich  absolut  nicht  zu  einer  Esplorstioji 
entschlieben  konnte,   wo  höchstens  die  Hebamme  gefragt   ist,   die  mii 
allerlei  Hausmitteln  „behandelt".     Oft  aber  ergibt  auch  die  Anainneie 
folgendes:    Atypische   Blutungen    ängstigen   die  Patientin.     Der  Am 
behandelte  mit  Acidum  Halleri,  Seeale  monatelang!   Endlich  enlscblob 
er  sich  zur  Untersuchung!   Nun  wurden  die  „Wucherungen"  ein  halbes 
Jahr   lang    „gebeizt",    „geätzt",    „lapisiert" !     Da   alles   nichts    nfltil, 
erklärt  endlich  der  Arzt  den  Fall  für  suspekt  und  salviert  sich  dadunk 

'  W.  A.  I'reunil:  Volknianns  Vortr.  133;  C.  f.  G.  1878,  U>;  Beriinw  Wie. 
Woch.  1878,  No.  27.  —  CBerny:  Wiener  med.  Worfi.  1879,  41;  Berlin«  Ui«. 
Woch.  1882,  46.  —  Schröder:  Z.  f.  G.  VI,  2ia  —  A.  Martin:  Deutsehe  ati- 
Woch.  1881,  Ho.  ßO;  BerUner  klin.  Woch.  1881,  19;  1887,  5;  C.  f.  G.  1881,5,- 
Olahausen:  Berliner  klin.  Woch.  1881,  35;  A.  f.  G.  XXIS,  p.  2!«;  KUniwl» 
Beiträge  zur  Gynäkologiü  und  UeburtahlUfe.  Stuttgart  1884,  Enke.  —  Fritttb: 
C.  l  G.  1883,  No.  37;  1887,  12;  A.  f.  G.  XXIX;  Voiknianns  Vortr.  So.  1»»  - 
Müller:  C.  f.  G.  1882,  No.  8;  Deutsche  med.  Wocli.  1881,  No.  10.  —  Heilbr»»; 
C.  f  G.  1885,  No.4  bis  G.  —  Asch:  C.  f.  G.  1887,  27.  -  Leopold:  A.f.G.^S- 
3.  XLVl  u.  XUX.  —  Hofmeier:  Mttncbener  med.  Woch.  1990,  42,  43,  «■  ' 
Tannen:  A.  f.  G.  XXXVII.  -  Winter:  Z.  f.  G.  XXII,  1%;  Z.  f.  G.  XLin.  «»I 
C.  f.  G.  1891,  611.  —  Krönig:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903  p.  394,  M.  f,  ti.XC 
p.  879.  — Opitz:  Z.  f,  G.  49  p,  162.  —  Wertheim:  C.  f.  G.  1902  p.  249.  I903p,lf6, 
Z.  f,  G.  48  p.  545.  —  Mackenrodt:  C.  f.  G.  1909  p.  1207.  '/..  t  (i.  47  p.  IK- 
Menge:  C.  f.  G.  1902  p.  702.  —  Zweifel:  C.  f.  G.  1802  p.  096, 
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daß  er  ihn  zu  einem  ^Frauenarzt^  schickt  Dann  ist  es  freilich 
Sil    spät! 

Es  ist  doch  ein  ganz  einfaches  Exempei !  Heilen  wir  von  100  Kar- 
ziuomen  15  definitiv^  so  hätten  wir  die  85  ebenso  geheilt^  wenn  sie  so 
zeitig  gekommen  wären,  wie  jene. 

Die  ersten  modernen  Versuche  der  radikalen  Entfernung 
eines  Uteruskrebses  bestanden  in  der  galvanokaustischen  Abtragung 
der  Portio  und  in  dem  Trichterschnitt,  d.  h.  in  einer  möglichst  tiefen 
Exzision  der  Portio  mit  dem  Messer.  In  ein  ganz  neues  Stadium 
trat  die  Angelegenheit  durch  die  Freu  nd  sehe  Operation.  W.  A.  Freund 
hat  sich  dadurch  ein  unsterbliches  Verdienst  erworben. 

Freund  hat  die  Laparohysterektomie,  d.  h.  die  Entfernung  der 
^«^ebärmutter  von  der  Bauchhöhle  aus  erfunden  und  mit  Erfolg  ausge- 
führt Die  Patientin,  die  zuerst  von  Freund  geheilt  war,  habe  ich  nach 
^*>  Jahre  später  gesund  gekannt  Nach  Eröffnung  in  der  Linea  alba 
«ihob  Freund  die  Därme  nach  oben  oder  legte  sie  bei  Raumbe- 
schränkung  nach  außen.  Der  Uterus  wurde  in  die  Höhe  gezogen, 
^^  Ligamenta  lata  und  Parametrien  wurden  in  einzelnen  Partien  ab- 
^'ebunden  und  der  Uterus  aus  dem  Scheidengewölbe  ausgelöst. 

Da  diese  Operation  damals  schlechte  Resultate  ergab,  so  ging 
^an  zur  vaginalen  Totalexstirpation  über. 

Eine  Zeit  lang  schien  es,  daß  diese  Methode  die  ausschließlich  ge- 
^^le  bleiben  würde.  In  der  neueren  Zeit  ist  man  wieder  zur  abdo- 
minalen Operation  zurückgekehrt,  weil  man  damit  fortgeschrittene 
'^«U^ome  noch  mit  Erfolg  operieren  kann.  Die  Schröder  sehe 
'Schule  hat  nie  aufgehört,  fllr  die  Berechtigung  der  Portioamputation 
^^  kämpfen.  Daß  man  ein  auf  einen  Punkt  der  Portio  beschränktes 
'^«irzinom  damit  heilen  kann,  ist  sicher.  Einige  Patientinnen,  die  ich 
*o  operierte,  leben  heute  noch  nach  15  Jahren. 

Jedes  Karzinom  ist  zu  operieren,  bei  dem  der  Uterus 
*^icht  herabzuziehen  ist  Ich  erlebte  erst  einen  Fall  unter  vielen 
Plünderten,  bei  dem  der  Uterus  leicht  herabzuziehen  und  doch  nicht 
^  exstirpieren  war.  Das  Cervikalkarzinom  war  so  weich,  daß  der 
^  tems  scheinbar  dem  Zuge  gut  folgte. 

Ist  der  Uterus  fixiert,  so  ist  als  ziemlich  sicher  anzunehmen,  daß 
^'iese  Fixation  karzinomatöser  Art  ist  Oft  ist  die  Portio  völlig  ver- 
schwunden, und  die  infiltrierte,  harte  Wachstumszone,  die  Matrix  der 
Geschwulst,  täuscht  eine  große  Portio,  eine  Pseudoportio,  vor.  Man 
*i«ht  im  Spekulum  die  runzlige  Scheide,  aber  keine  Spur  von  der 
gUtten  Portio. 

Hat  das  Karzinom  seitlich  die  Knochen  erreicht,  ist  die  Portio 
Völlig  verschwunden,    so   kann    man    es    nicht  herabziehen    und   nicht 
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vaginal    exstirpieren.       Dann    ist    nur    die    abdominelle    Exsti 
möglich. 

Noch  ist  die  Frage  zu  erörtern^  ob  man  ein  Karzinom  v 
Operation  abkratzen  oder  abbrennen  soll.  Theoretisch  muß  man 
daß  wohl  das  Abbrennen   und   Abschaben   am  Tage  vorher 

Karzinomzellen  in  die  Lj: 
faße  hineintreiben  kann.  Ic 
deshalb  solche  Karzinome  ml 
in  Kühe  gelassen ,  unmit 
vor  der  Operation  aber  krat 
alles  Bewegliche  ab.  Man  h 
Vorteil,  nicht  durch  abgec 
Bröckel  inkommodiert  zu  v 
Impfmetastasen,  wenn  man 
glaubt,  zu  vermeiden  und  die  i 
zu  bessern,  da  die  Spülung 
bei  tiefer  Nekrose  den  Tumo 
aseptisch  machen  kann. 

Die  Vorbereitungen  zui 
ration  sind  auf  Seite  73  gesc 
Prinzipiell  lasse  man  jede  Ps 
auch  zur  Laparotomie  vorhi 
da  bei  Unmöglichkeit,  die  I 
per  vaginam  zu  stillen,  eine 
rotomie  notwendig  werden 
Die  Portio  wird  mitMuzeu: 
oder  Co  Hin  scheu  Zangen 
209)  stark  herabgezogen, 
wird  in  der  Mitte  über  der 
die  Sclieide  abgelöst  und 
lieh  neben  der  Portio  ein  1 
tialer  Schnitt  gemacht  Di 
liehen  Schnitte  trennen  die 
der  Ligamenta  lata,  also  das 
den  rterus  haltende  Bindeg 
durch.  TTmstechungen  still 
Blutung,  die  Fäden  der  Ui 
ungen  zielien  die  Wunde  auseinander.  Ehe  nicht  die  Blutung 
steht,  wird  nicht  weiter  geschnitten.  Nunmehr  schiebt  man  die 
von  der  vorderen  Wand  dos  Uterus  ab  und  umsticht  an  beiden 
die  zufilhrenden  Gefäße,  immer  weiter  nach  oben  das  Paran 
durelitrennend  und  abbindend. 


209 

rollinsclie  Zange, 

(liiii(.'bf>ii  die  Zähne,  vun 

üben  Ke^elien. 


210 

Kletter- 
liaken. 
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Bei  starkem  Anziehen  der  Portio  schiebt  die  fest  auf  den  Uterus 
gedrückte  Fingerspitze   die   Blase   nach   oben  und  zerreißt   dabei  das 
Peritonäum  da^  wo  es  fest  am  Uterus  sitzt     Mit  scharfen^  immer  höher 
eingesetzten  Kletterhaken  (Figur  210)  wird  der  Fundus  uteri  vom  her- 
vorgeholt    Nicht   selten   fallt   der   Uterus   leicht   hervor.     Tuben   und 
Ovarien  gleiten  mit  heraus.     Ein   Schwamm^    an   ein  Band  gebunden^ 
wird  über  dem  Fundus  eingeschoben,  dadurch  hält  man  das  Netz  und 
die  Därme  zurück  und  verhindert  Einfließen  von  Blut    Jetzt  wird  der 
Utenisfondus  nach  der  einen  Seite  gezogen.   Von  oben  nach  unten  wird 
das  Ligamentum  latum  in  1  bis  3  Partien  mit  stumpfer  Nadel  durch- 
stochen und  unterbunden;    so   daß  stets  die  untere  Ligatur  einen  Teil 
des  von  der  oberen  gefaßten   Gewebes   nochmals  mitfaßt     Alle  Liga- 
turen umschnüren  in  gleicher  Rinne  die  Gesamtmasse  des  Ligamentes. 
^a  am  oberen  Uteruswinkel  sicher  alles  gesund  ist;  macht  man  beim 
Abschneiden  die  Stümpfe  wegen  der  Abgleitungsgefahr  nicht  zu  kurz, 
-^ur  wenn  ein  Corpuskarzinom  im  Uteruswinkel  saß,   muß  man  mög- 
"^tst  peripher  schneiden  und  das  Ovarium  mit  entfernen.    Beim  Portio- 
*|^<1  Cervixkarzinom   läßt   man   die  Ovarien   zurück,    es  sei  denn,  daß 
^^^  verdächtige  Cysten  enthielten.      Man   geht   nun,     mit    der   Schere 
^^'hneidend,  durch  den  hinteren  Vaginalansatz  herum  nach  der  anderen 
"^  ^ite,  gut  darauf  achtend,  daß  das  Karzinom  keinesfalls  mit  dem  Peri- 
^^äum  in  Berührung  kommt     Deshalb  wurde  auch  nicht  beim  Beginn 
^^titen  diirchtrennt,    damit  sich  nicht  etwa  das  Karzinom  in  den  Dou- 
^'«isschen   Raum   hineinstülpe.     Vom   hinteren    Scheidengewölbe    kann 
^«in    sehr   viel   foi*tschneiden,    so  daß  also  bei  Karzinom  der  hinteren 
*^ippe    der   Fall   im  allgemeinen   günstig  liegt.      Auch    diese    Partien 
^*^rden  umstechen,   die  Blutung  aus    der  Vaginal  wand  wird  völlig  ge- 
^tiJJt  und  das  Peritonäum   des   Douglas  sehen  Raumes    dabei   an   die 
^  agina  befestigt 

Jetzt  hängt  der  Uterus  nur  noch    an   dem  Ligamentum  latum  der 
anderen  Seite.     Er  wird  etwas  angezogen,  so  daß  auch  hier  das  Liga- 
^lentom  latum  sicher  abgebunden  werden  kann.     An  den  Ligaturfaden 
'Verden  die  Stümpfe  herabgezogen  und  auf  jeder  Seite  so  mit  der  Va- 
gina vereinigt,  daß  auch  die  Wundfläche  des  obersten  Endes  des  Lig. 
latom  nach  abwärts  sieht.    Der  Schwamm  wird  angezogen  und  schiebt 
das  vesikale  Peritonäum  vor  sich  her.     Der  Schwamm   wird    entfernt, 
jt^der  Blutrest  aus  dem  Douglas  sehen  Räume  ausgetupft 

Man  durchsticht  den  vorderen  Vaginalrand,    das    über  die  Wund- 
ftäche  der  abgelösten  Blase   herabgezogene  Peritonäum,    faßt   das   an- 
Keätraflfte  Adnexband  und  führt  dieselbe  Nadel    zuletzt  durch   die   hin- 
tere Vaginalwand.     Dasselbe    wird    auf    der    anderen    Seite  gemacht 
»«ide  Suturen   werden  fest  geknotet,    so  daß  also  die  ganzen  Wund- 
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flächen  in  der  Scheide  liegen  and  nach  unten  sehen.  Zaletzt  schließeu 
noch  2  bis  3  Sutnren  die  Wunde  in  der  Mitte,  die  Vaginalwundränder 
und  das  vordere  Peritonäalblatt  mit  dem  hinteren  vereinigend. 

Die  Peritonäalhülile  ist  also  völlig  abgeschlossen,  alle 
WundBäcben  sind  aus  ihr  ausgeschaltet  Die  Blase  ist  vOUig  vom 
Peritonüum  gedeckt. 

Nur  wenn  di*i  Stümpfe  sich  nicht  herabziehen  lassen,  verzichtet 
man  auf  den  vüUigen  Abschluß  der  Peritonäalhülile  und  schiebt  in  den 
Wundtrichter  einen  Jodoforragazetampon  so  hoch  ein,  dali  er  bis  übe^c:^ 

Stümpfe  nach  oben  binaufragt. 

Ich  habe  früher  die  Vaginalwunde  stets  offen  gelassen  und  si^^ 
tamponiert  Fülle  von  Verwachsung  oder  Ileus  habe  ich  kaum  erleb*^fc; 
Uer  Abschluß  derPeritonüalhühle  ist  aber  doch  vorzazieheKr^ 
Die  Schmerzen  sind  bei  der  Taraponade  grüßer.  Bei  der  Entfemuiv  ^ 
des  Tampons  kann  man  das  mit  dem  Tampon  verklebte  Netz  heran  ^^ 
ziehen.  Der  Tampon,  gegen  die  ungeschützte  Blase  drückend,  mac~%:^^ 
Entzündung  der  Blasen^and,  Lähmung  und  Blaaenkatarrh.  Der  T.'t-i_^ 
kann  ohne  Tamponade  stets  spontan  gelassen  werden.  Die  gan.^^ 
Rekonvalescenz  verläuft  ungestört  Deshalb  ist  im  Prinzip  stets  dä^ 
Peritonäal  höhle  zu  schließen. 

Abweichungen  von  diesem  Gang  der  Operation  sind  mitunter  no^^ 
wendig.  So  stülpt  man  bei  vorn  fixiertem  Uterus  oder  bei  festes»  | 
Verwachsung  der  Blase  und  des  Uterus,  ihn  besser  hinten  herausK. 
Oder,  wenn  das  Herausstülpen  überhaupt  nicht  gelingt,  muß  man  aei-^^ 
lieh  präparatorisch,  nur  unter  Anziehen  des  Uterus  bis  nach  oW^n 
ablösen. 

Manche  Operateure  klemmen  die  Ligamente  hämostatisch  m»  "^ 
festen  Klammern  zu,  die  liegen  bleiben  und  erst  nach  24  oder  48  Stnnde^ea 
entfernt  werden.  Diese  Methode  bat  den  Vorteil,  daß  sehr  viel  Ztm—'^ 
gespart  wird.  Landau  bat  in  8  Minuten  auf  diese  Weise  den  Üteru  ^ 
exstirpiert.  Daß  aber  die  definitive  Blutstillung  durch  Ligaturen  sichere  "^ 
ist,  dürfte  nicht  bezweifelt  werden.  Pichevin'  hat  die  Gefahr  i^  ^ 
Blutungen,  die  von  den  Anhängern  stets  geleugnet  wurde,  gut  gt^  ^' 
schildert.  Der  Druck  der  Pinzetten  ist  den  Patientinnen  sehr  luim— * 
genehm,  ja  ich  sah  Fälle,  wo  ausgedehnte  Drucknekrose  der  VdIi"  -* 
entstand.  Die  Kranken  müssen  viel  ruhiger,  stets  auf  dem  Rück^  "^ 
liegen,  haben  mehr  Schmerzen  und  leiden  unter  stärkerer  Eiterao^S- 
Das  Abnehmen  der  Pinzetten  ist  oft  überaus  schmerzhaft 

Auch  die  Angiotbripsie  ist  empfohlen:  Die  Stümpfe  werd^ssT 
mit  Zangen  gefaßt,   die   durch  Hebelmechanisraus   das  Gefaßte  bis  ^''' 

'  Pichevin.  Qaz.  mpil.  de  Paris  18ft".  II. 
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Papierdilime  zusammenpresBeD.  Abgeaehen  davon,  das  bei  atberoraa- 
tösen  GefäUen  oder  morseben  Geweben  die  Stümpfe  zerreÜien  oder 
brechen,  ist  die  Methode  nicht  entfernt  so  sieber,  als  die  Ligatur- 
uieüiode.  Selbst  die  Lobredner  dieser  Methode  erklärten  eine  Hinzu- 
fügatig  von  Unterbindungen  für  nötig. 

Sollte  das  Bündel  des  Ligaments  am  oberen  Uterus  einmal  ab- 
reiten, weil  es  zu  mllrbe  ist,  zu  kurz  gefaßt,  oder  weil  die  Ligatur 
s<--liJecht  geknotet  wurde,  blutet  also  die  Spermatica  sieb  in  die  Peri- 
tonünlhöble  zurückziehend,  so  mub  sofort  Laparotomie  gemacht  werden. 
Auf  oijie  7'amponade  oder  Anwendung  von  sogen.  Stypticis  ist  kein 
\  erlaß.  Man  niuli  unter  allen  Umständen  die  Blutung  direkt  stillen. 
Vor  dem  Baucbscbnitte  wird  unten  tamponiert.  Nach  dem  Bauchachnitt 
sucht  man  sofort  das  blutende  Band  auf,  das  bis  10  cm  entfernt  von 
der  Vaginalwunde  nach  oben  zur ückgesebn eilt  ist,  umbindet  es,  stößt 
den  Tampon  heraus,  legt  einen  neuen  von  oben  ein,  leitet  das  Ende 
aus  der  Vagina  heraus  und  schließt  so  schnell  wie  möglich  den  Bauch, 
am  tlen  schädigenden  Einfluß  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ao  kurz 
"ie    inögUcb  wirken  zu  lassen. 

Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  ist  eine  völlig  exapektative. 
^  wird  überhaupt  nichts  getan.  Die  Kranke  bleibt  im  Bett  liegen, 
wirtij  wenn  irgend  möglich,  nicht  katheterisiert,  bekommt  am  3.  Tage 
*'ö    Abitlhrmittel  und  dann  eine  kräftige  Diät. 

Fiebert  die  Kranke  nicht  oder  nur  unbedeutend,  so  wird  der 
^''t^ntuell  eingelegte  Tampon  erst  am  9.  Tage  entfernt  Ihn  in  den 
^i^ten  Tagen  zu  entfernen  ist  ein  Fehler,  weil  er  zu  dieser  Zeit  fest 
''*"  Netz-  oder  Dannschlingen  verklebt,  diese  nachziehen  kann,  Aus- 
spülungen werden  erst  2  Tage  nach  der  Entfernung  gemacht,  um  nicht 
****■»  Flüssigkeit  in  die  PeritonäalLühle  zu  pressen.  Eine  starke 
'^'terung  schadet  nichts,  sie  lockert  am  hosten  die  Nähte. 

Nach  14  Tagen  steht  die  Operierte  auf.    Die  Nahte  entfernt  man 

""*     besten    erst   nach  Wochen.     Meist  fallen  die   Seidenligalu  reu  von 

sei  bat  ab,  oder  man  zieht  das  ganze  Konvolut  der  Fadenschlingen,  ohne 

*^l>«nerzen  zu  bereiten,  nach  2  oder  3  Wochen  heraus.     Später  findet 

^^ti  meist  eine  glatte  Quernarbe  im  Scheid  enge  wölbe. 

HohS  PDTtiOBJDpUtBtiOB. 

überlegt  man  sich,  wo  die  Gefahr  des  Rezidives  am  nächsten 
'^St,  so  ist  dies  ohne  Zweifel  das  Parametrium,  nicht  der  Fundus  uteri, 
*^  es  absolut  sicher,  daß  oben  im  Uterus  kein  Karzinom  knoten  sitzt, 
*^^    das  Karzinom  ganz  zweifello.s  den   inneren  Muttermund  nicht  er- 
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reichte,  wie  z.  B.  bei  beginnendem,  frühzeitig  entdeulttem  Portiokarziuoiu,  ■ 
80  genUgt  die  Amputation  im  gesunden  Gewebe  2  cm  oberhalb  dt» 
Kiirzinoms.  Man  bat  den  Vorteil  einer  kleineren,  also  gefahrloseren 
Operation,  was  sich  z.  B,  bei  einer  Greisin  empfiehlt.  Statistik  kann 
hier  nichts  entscheiden,  denn  bei  den  kleinen  Portiokarzinomen  ergibt  ' 
fUe  Totalex stirpation  einen  viel  günstigeren  Prozentsatz  als  bei  allen 
Totalesstirpationcn  zasnmmengenommen.  Auch  ist  der  Blntrerlost  bei  ' 
einer  exakt  ausgeführten  Totalexstirpation,  bei  der  alle  zuführenden 
Gefäße  gut  unterbunden  sind,  geringer  als  bei  einer  Portio amputatiou. 
Zuletzt  ist  die  Frage  deshalb  nicbt  wichtig,  weil  beginnende  Karzinome 
überaus  selten  zur  Operation  kommen.  Ich  entschied  mich  gegen  dlo 
PortioaraputatioD ,  nachdem  ich  einigemal  trotz  eines  kleinen  Knoten» 
in  der  Portio  und  Schnitt  3  cm  oberhalb,  bald  Rezidive  sah.  Auch 
Fälle,  bei  denen  getrennt  durch  gesundes  Gewebe,  unten  und  oben, 
selbst  in  der  Muskulatur  des  Fundus  sich  Krebsknoten  faudeu. 
sprechen  zu  Gunsten  der  Totalexstirpation.  Ich  gebe  aber  un)>edin^ 
zu,  daß  die  Portio  am  putation  nicht  für  prinzipiell  falsch  erklärt 
werden  darf.  | 

fr«iuidlob«  Operation. 

Die  ursprüngliche  Freundsche  Methode  war  eine  Zeit  laiij,'  als 
zu  getahrlicb  völlig  verlassen.  Mau  machte  sie  nur  hei  gi'oßem  Uterus, 
bei  Komplikation  von  Myom  und  Karzinom  oder  bei  so  festen  und  hocb- 
Itegenden  Verwachsungen,  daß  man  die  Operation  von  unten  nicU 
vollenden  konnte,  denn  man  kann  in  der  Tat  einen  völlig  unbeircg- 
liehen  Uterus  besser  von  oben  als  von  unten  exstirpieren.  Bei  Kom- 
plikation von  Geburt  mit  Karzinom  ist  es  das  beste,  die  Frau  erst 
per  vaginam  zu  entbinden  und  dann  sofort  den  Uterus  per  vaginaiB 
zu  exstirpieren. 

In  neuerer  Zeit  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Ausbreitung  des  Kw- 
zinoma  in  Suhserosium  resp.  in  Parametrium  darauf  bingewiewu, 
daß  die  typische  vaginale  Totalexstirpation  nicht  genügt.  Geht  ina" 
von  dem  Standpunkte  aus,  daß  eine  Karzinom  Operation  nur  Sinn  li^^ 
wenn  alles  Karzinomatose  entfernt  ist,  so  muß  man  den  \'erfechtem  der 
abdominalen  Exstirpation  zugeben,  dali  entferntere  Drüsenmet aatiseii 
und  das  benachbarte  eventuell  karzinomatöa  infiltrierte  Bindegew*^* 
abdominell  besser  zu  entfernen  ist.  Es  ist  aber  fraglich,  ob  die  Hon- 
nong  gerechtfertigt  ist,  mit  der  abdominalen  Operation  bei  sehr  weit 
vorgeschrittenen  Karzinomen  gute  Dauerresultate  zu  erzielen.  MuWö 
der  Ureter  aus  Karzinomknollen  ausgelöst,  mußte  er  sogar  resrti*r' 
werden,  ist  es  nötig  auch  ein  Stück  Blase  zu  entfernen,  so  ist  ^obi 
kaum  anzunehmen,  daii  das  Karzinom  auf  diese  Gegenden  beschränkt  *sf' 
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Es  ist  kein  Zweifel,  daß  man  die  Ausdehnung  des  Karzinoms  auf 

die  Nachbarschaft  vom  Abdomen  aus  besser  sehen  und  auch,  was  gar 

nicht   unwichtig   ist,   besser   ftlhlen   kann.     Ja  ich  möchte  behaupten, 

<iaB  es  dem  geübten  Techniker  gelingt,  jedes  Karzinom  von  oben  zu 

klieren   und   zu   entfernen,   mag   es   noch  so  weit  in  die  Umgebung 

gewachsen  sein.    Käme  es  nur  darauf  an,  die  Tumoren  mit  dem  Uterus 

herauszubekommen,  die  Ureteren  intakt  zu  erhalten  und  die  Blutung 

zu  stillen,  so  würde  die  Operabilität  keine  Grenze  haben. 

Ein  Vorteil  für  die  Kranken  wäre  aber  damit  nicht  erzielt,  denn 

bei  so  großen,   vielleicht   nur    durch   kräftigen   Fingerdruck   von   der 

^achbarschaft  zu  isolierenden  Karzinomen,   würde  es  doch  bald  zum 

Rezidiv  kommen,  auch  wenn  makroskopisch  der  Tumor  ganz  entfernt 

ist     Der  Eingriff  einer   so   großen  Operation   wird   von  den  kachek- 

üschen   Kranken    schwer    ertragen.     Die   enorm  großen  Wundhöhlen 

sind    kaum   aseptisch   zu    erhalten.      Sekretstauung    führt    noch   nach 

Tagen   zu    tödlicher    Sepsis.      Die   aus   allen   Verbindungen   gelösten 

Ureteren    können    gangränös    werden.     Im    besten    Falle   dauert   die 

Hekonvalescenz   sehr   lange.    Die   Patientinnen   verlassen   in   elendem 

>^Q8tand  das  Krankenhaus  und  kaum  beginnen  sie  etwas  Fett  anzusetzen 

und  kräftiger  zu  werden,  so  beginnt  das  Rezidiv.    Daß  großartig  gute 

Resultate  von  Mackenrodt,  Wertheim,  Döderlein  u.  A.  erzielt  sind, 

ist    gewiß  warm  anzuerkennen.     Man  darf  aber  nicht  so  weit  gehen, 

die   vaginalen  Operationen  ganz  zu  verbannen.     Olshausen  hat,  so- 

^e    auch   ich   ganz   vortreffliche   Resultate.     Ich   halte   es   ftlr   einen 

Frevel,  ein  beginnendes  Karzinom,  das  leicht  per  vaginam  zu  entfernen 

i^t)  abdominal  zu  operieren. 

Die  Statistik  kann  hier  gar  nichts  entscheiden.  Wer  nur  solche 
'Karzinome  abdominal  operiert,  die  vaginal  inoperabel  sind,  wird  sehr 
schlechte  Resultate  gegenüber  der  vaginalen  Operation  haben.  Wer 
^^T  im  Prinzip  alle  Karzinome  abdominal  operiert,  wird  fast  die 
gleichen  Resultate  erlangen,  wie  der  vaginal  Operierende. 

Bei  der  abdominalen  Operation  sind  auch  Modifikationen  vorge- 
schlagen, die  ich  hier  nicht  alle  besprechen  oder  kritisieren  will.  Ich 
Schildere  die  Operation  so,  wie  ich  sie  ausführe. 

Der  Bauch  wird  am  besten  durch  Längsschnitt  eröffnet,  weil  man 
d^n  Schnitt  seitlich  verschiebend,  die  Ureteren  besser  in  ihrem  Ver- 
laufe finden  und  verfolgen  kann.    Namentlich  bei  sehr  fetten  Baueh- 
''*?cken   ist   ein  Querschnitt  sehr  zu  widerraten.     Bei  starker  Becken- 
nocUagerung    werden    die    Därme    zwerchfellwärts    geschoben,     mit 
^^rvietten  geschützt  und  außerhalb  des  Operationsgebietes  fest  gehalten. 
L)aQn  sacht  man  den  Ureter  auf,   der  an  der  Linea  innominata  leicht 
zu  finden^ ist    Man   schlitzt   an   der   medianen  Seite  das  Peritonäuni 
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auf  und   verfolgt   den  Ureter   nach    der  Blase   hin.    Läßt  er  sieh  auf 
die  Seite  schieben^  so  geschieht  dies.    Dabei  muli  man  im  Parametrium 
die  den  Ureter  kreuzende  Uterina  finden.    Sie  pulsiert,  zeigt  eine  nach 
oben   konvexe   Schlinge,    die   Fingerspitze    fühlt  die   Pulsation.     Die 
Uterina   wird   stumpf  gelockert,   isoliert,  doppelt  unterbunden,  durch- 
schnitten und  nach  der  Beckenwand  hin  gedrückt    Ist  nun  der  Ureter 
frei,  kann  man  ihn  bis  an  die  Blase  verfolgen,  nachdem  man  in  der 
Plica  vesico-  uterina  des  Peritonäums  durchtrennt  und  die  Blase   vom 
Uterus  resp.  dem  Tumor  mit  dem  Finger  abgeschoben  hat,  so  handelt 
es  sich  um  einen  leichten,  günstigen  Fall.    Senkt  sich  aber  der  Ureter 
direkt  in  das  Karzinom  hinein,  so  muß  er  isoliert  werden,  stumpf  odev 
mit  Scherenschnitten.     Dann  wird  der  Ureter  von  allen  Verbindunge  x^ 
abgelöst  und  verläuft  oft  6— 10  cm  frei  bis  zur  Blase. 

Nachdem  dasselbe  auf  der  andern  Seite  vollendet  ist,  schiebt  ma 
rings  herum  mit  dem  Finger  den  Uterus  von  seinen*  Verbindungen  al 
w^obei  er  meist  wenig  blutet.     Der  Uterus  darf  nicht  stark  angezoge 
werden,  weil  er  sonst  an-  oder  abreißt  und  der   Inhalt   der  Jauche*   — 
höhle  sich  über  das  Operationsgebiet  ergießt. 

Jetzt  kann  man  deutlich  fllhleu,  wo  die  Härte  des  Karzinoms  au^"-' 

hört.     Da  schiebt  man  die  Gewebe  ab.     Die  Verbindungsstränge  wei 

den  unterbunden  und  durchschnitten.  Schließlich  hängt  der  Uteni:^? 
allein  an  dem  Schlauch  der  Scheide.  Sie  wird  hochgezogen  und  uslcIm 
Abklemmung  oder  auch  ohne  dies  quer  durchgeschnitten. 

Die  Peritonäalschnitte  über  den  Ureteren  werden  fortlaufend  ver- 
einigt. Die  großen  seitlichen  Höhlen  werden  mit  Jodoformgaze  an- 
gefüllt Dies  ist  sehr  wichtig,  weil  sich  sonst  in  diesen  großen  Höhlen 
Sekretstauung  und  Fäulnis  entwickelt  Der  Scheidenrest  wird  hinten 
in  der  Mitte  so  tief  gespalten,  daß  die  Höhlen  sich  direkt  in  die  Scheide 
öffnen.  Auch  die  Scheide  hält  ein  Jodoformgazetampon  entfaltet  Die 
Gaze  wird  aus  der  Vulva  herausgeleitet. 

Ist  absichtlich  oder  unabsichtlich  der  Ureter  zerschnitten,  so  wird 
er  in  die  Blase  implantiert  Dann  ist  das  Einlegen  eines  Verweil- 
katheters nötig.  Ist  ein  Stück  der  Blase  wegen  des  Übergangs  des 
Karzinoms  auf  die  J^lase  reseziert,  oder  ist  die  Blase  beim  Losdrücken 
vom  Tumor  zerrissen,  so  schließen  Katgutnähte  die  Verletzung.  Über 
sie  hinweg  wird  <la8  Peritouäum  gezogen  und  mit  der  vorderen  Scheiden- 
wunde sorgfaltig  vereinigt  Auch  dann  ist  ein  Verweilkatheter  ein- 
zulegen. 

Zuletzt  macht  man  mit  dem  seitlichen  Peritonäum,  dem  hinteren 
Peritonäalblatt  und  dem  Blasenperitonäum  ein  vollständiges  Dach,  das 
die  Peritonäalhöhlc  von  den  großen  Wundfiächcn  völlig  abschließt 

Eine  derartige  Operation  ist  nicht  gut  unter  einer  Stunde  za  voll- 
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^nden.    Der  Eingriff  ist  ein  recht  großer,  mit  der  vaginalen  Methode 

gar  nicht  za   vergleichen.    Dies  ergibt  schon  die  Statistik,  denn  bei 

abdominalen    starben   circa   20,    bei   der  vaginalen  4—5%.     Freilich 

geben  diese  Zahlen  wie  oben  bemerkt  kein  klares  Bild,  denn  leichte 

Fälle  werden  von  allen  Operateuren  vaginal  operiert. 

Wenn   man   auch  in   der  Tat  viele  vaginal  inoperable  Fälle  ab- 

<iominal  noch  operieren  kann,  so  ist  doch  bisher  noch  nicht  entschieden, 

ob  die  Endresultate  der  großen  Operation  gute  sind.     Die  Operation 

i^elbst  wird  freilich  überstanden,  aber  das  lange  Bettlager,  die  Gefahren 

rfer  Fistelbildung,  die  Rezidive  trüben  doch  sehr  die  Prognose. 

Jedenfalls  sind  alle  Operateure  darüber  im  klaren,  daß  nicht 
^urch  diese  schweren  und  angreifenden  Operationen,  sondern  dadurch 
♦^i*-*  allgemeine  Prognose  gebessert  wird,  daß  wir  das  Karzinom  eher 
ziit!'  Operation  bekommen. 

Nicht  Theorien,  sondern  die  Erfahrungen  entscheiden. 

Die  Rezidive*.     Prognose. 

Findet  man  schon  wenige  Wochen  nach  der  Totalexstirpation 
^^:*iae  Karzinommassen,  so  handelt  es  sich  nicht  um  ein  „Rezidiv'',  son- 
'*^^ni  um  Weiterwachsen  zurückgebliebener  Karzinomreste.  So  kann 
'^^'lion  nach  G  Wochen  wieder  ein  großer  Karzinomknoten  in  der 
^^rbe  vorhanden  sein.  Das  Karzinom  geht  dann  auf  Blase  und  Mast- 
^^rm  über,  füllt  die  Kreuzbeinaushöhlung  aus,  und  der  Verlauf  ist  der- 
^^Ibe,  als  wenn  gar  nicht  operiert  wurde.  Ja  die  Schmerzen  sind,  da 
*^^ö  Karzinom  sich  schnell  auf  das  Pelveoperitonäum  und  den  Darm 
^^rbreitet,  oft  schlimmer  als  bei  spontanem  Verlaufe. 

Auch  nach  2,  3,  ja  4  Jahren  entstehen  Rezidive.  Diese  späten 
*^^2idive  lassen  die  Narbe  frei  und  wachsen  mehr  seitwärts  im  Becken. 
Kl*a  ist  also  anzunehmen,  daß  vor  der  Operation  schon  entfernte  Lymph- 
S'^'fiiße  infiziert  waren.  Dann  ist  der  Verlauf  besonders  traurig. 
J^-^^w  erste  Symptom  besteht  in  ischiasartigen  Schmerzen  in  einem  Bein. 
L>ie  Schmerzen  trotzen  jeder  Therapie.  Man  weist  eine  Anschwellung 
^'»^  der  inneren  Beckenwand  nach.  Dabei  kann  die  Narbe  in  der 
^  <^na  lange  Zeit  ganz  intakt  bleiben.  Schließlich  wächst  das  Karzi- 
ÄOm  weiter,  sogar  die  Beckenknochen  werden  durchwachsen  und  unter 
»r*"cBen  Qualen  erfolgt  der  Tod. 

Gewiß  wird  die  Prognose  immer  besser,  wenn  die  Karzinome  eher 

^»"kannt  werden.    Dauernde  Heilung  erfolgt  jetzt  in   etwa  15^0«     Ehe 

**   •Fahre  vergangen,  kann  man  völlige  Heilung  nicht  annehmen.     Am 

^aten  ist  die  Prognose  bei  zeitig  exstirpiertem   Corpuskarzinom  und 

^i  Greisinnen. 

/'  Winter:  Z.  f.  G.  1895. 

^''f'tHch.  Krankheiten  der  Frauen,    il.  Autl.  22 
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STmptoaiAtiiolio  nnd  Palliativbehandlniig. 

Ist  die  Totalexstirpation  unmöglich,  so  muß  man  im  strengsten 
Sinne  symptomatisch  verfahren,  d.  h.  nur  dann  lokal  behandeln,  weu  n 
die  Symptome  es  notwendig  machen. 

Nicht  wenige  Karzinome,   namentlich   im   hohen  Alter,   verlaufen 
auffallend  laugsam  und  machen  kaum  Erscheinungen.    Ich  habe  Grei- 
sinnen gesehen,  die  jahrelang  an  einem  mäßigen  serösen,  kaum  übel- 
riechenden  Ausflusse  litten,   bei   denen   das  Karzinom   langsame  Forx- 
schritte   machte,   ohne    daß    quälende   Symptome    bestanden.      Brin;ur^ 
man  es  hier  fertig,  die  Patientin  über  ihren  Zustand  zu  täuschen,  ihxr 
„das  lokale  Leiden  auszureden^,   so   hat  man   das  mögliche   geleiste  t. 
Ist   es   der  Zweck   unserer   ärztlichen    Behandlung,    das    menschlicb  «:2 
Leben  möglichst  lange  zu  erhalten,  so  wird  dieser  Zweck  durch   sorjti^ 
faltige  Lokalbehandlung  gewiß  eher  erreicht,  als   durch   eine   riskierte.' 
„Totalexstirpation".    Im  letzteren  Falle  verlor  die  Patientin  viel   Blut^ 
sie  mußte  2  bis  S  Wochen  im  Bett  liegen,  kaum    hat   sie   sich   erholt, 
so  tritt  das  Rezidiv  ein.    lind  die  nämlichen  Symptome  beweisen  aueFi 
der   vertrauensvollsten   Patientin   bald   die   nämliche   Krankheit     Die 
psychische  Depression,   die  Ischiasschmerzen   usw.   machen   das  End«.* 
einer   Operierten   oft   qualvoller  und   führen   es   schneller  herbei,  al» 
wenn  nur  palliativ  behandelt  wurde. 

Schließlich  bleibt  Morphium  das  einzige,   was   nützt     Man  git»^ 
es  einmal  als  Suppositorien,  dann  als  Pulver,  Medizin  und   subkutax:^ 
damit  die  Patientin   aus   der   neuen  Form   des  Mittels   neue  Hoffhurs  £ 
schöpft    Allmählich  steigert  man   unbedenklich   mit   den  Dosen.    R  '^^ 
zu  täglich  0,0  Morphium   bin   ich   in    einem  Falle   gelangt    Wird  ^s^* 
nicht   vertragen,   so   geht   man   zum  Codein,   in   der   doppelten   Do;^^^ 
des  Morphium  über,  oder  setzt  dem  Morphium   ein  Zehntel   der  Do^  ^ 
Atropin  zu.  Auch  Antipyrin,  namentlicli  subkutan,  hilft  oft  einige  Zei   '^' 

Lokale  Mittel,   z.  B  CocaYnsalbc   oder  Ürthoform,   in  den  Krebris?*" 
trichter  gebracht,  sind  völlig  wirkungslos. 

Die    Symptome,    welche    eine    lokale    Palliativbehandlong    nöüp^ 
machen,  sind  Blutung  und  Jauchung.     Ich  möchte  dringend  ratem^ 
die  lokale  Behandlung  bei  solchen  Karzinomen  recht  sorgfaltig  durch  ^ 
zuführen.   Es  ist  gar  kein  Zweifel,  daß  ein  Arzt  hier  ganz  Ausgezeich- 
netes leisten  kann. 

Es  ist  eine  schwere  Aufgabe,  eine  Karzinomatöse  bis  zum  Tode 
zu  behandeln,  und  doch  ist  es  auch  eine  schöne  Aufgabe,  einer  Un- 
glücklichen durcli  treue  ärztliche  Pflege  täglich  kleine  Erleichterungen 
zu  verschaffen,  täglich  neue  Mittel  oder  alte  in  neuer  Form  zu  geben, 
die  diesen  oder  jenen  quälenden  Erscheinungen  begegnen. 

Nicht   selten   folgen   den   PalliativoperationeUi    die  ja   trotz   aller 
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Sorgfalt   streng    aseptisch   nicht  durchzuführen   sind,   Schmerzen   und 
Verschlechterungen    des   Allgemeinbefindens.     Manche   Patientin,    die 
vorher   wenig  litt,   datiert  von   der  Operation   an   das   ganze  Leiden. 
Dann  ist  der  Arzt  mit  ^^seinem  Operieren^  an  allem  Unglück  schuldig! 
Sowohl  bei  Blutung  als  Jauchung  findet  man  oft  weiche,  zottige, 
bröcklige,  teilweise  nekrotische  Massen.  Diese  müssen  entfernt  werden,  am 
besten  in  der  Narkose,  denn  nur  so  ist  es  möglich,  gründlich  zu  verfahren. 
Man  spült  die  Vagina  bei  Steißrückenlage   aus   und   entfernt   mit 
einem  möglichst  großen  scharfen  Löffel,  damit  man  kräftig  und  schnell 
ausschaben  kann  (vergl.  S.  217,  Figur  117),  die  weichen  Massen.     Da 
die  Wachstumszone  eines  Karzinoms  hart  ist,  so  kratzt  man  dreist  in 
die  Tiefe  bis  an  den  Widerstand  des  Harten.     Die  Auskratzung  muß 
^ehnell  gemacht  werden,  denn  die  Blutung  ist  oft  bedeutend.     Fetzen, 
die  immer  wieder   dem   Löffel   ausweichen,    z.   B.    den   Vaginalrand, 
s^^lineidet  man  ab.    Den  so  entstehenden  Krater  brennt  man  aus.    Das 
"Moderne  Listrument  ist  der  Paqueiin,  ich   möchte   aber   betonen,   daß 
d^^«  alte  Glüheisen  besser  wirkt    Erstens  stillt  Rotglühhitze  besser  die 
^l^tung,   zweitens  kann   man   schneller  wechseln,    als    den    Paqueiin 
^^«der  zum  Glühen  bringen.     Drittens  sind  Glüheisenbrenner  größer 
'^^x^ustellen  als  der  Paquelinknopf.    Es   ist   deshalb   gut,   2  Paqueiin- 
*^^^nner  abwechselnd,  oder  schnell  nach  einander  3  oder  4  Glüheisen  zu 
S^lrauchen.  Das  Ausbrennen  muß,  wenn  anders  man  nicht  zu  tief  nach 
^t>«n  oder  zu  weit  in  das  Parametrium  mit  dem  Löffel  hineingelangte, 
*^lir  energisch  gemacht  werden.     Glashart  muß  der  Brennschorf  sein; 
^«n  muß  auf  ihn  klopfen  können  wie  auf  einen  Knochen,  die  Blutung 
'^^  völlig  stehen.    Wo  zwischen  den  harten  schwarzen  Schorfen  sich 
^xx^mer  wieder  Blutstropfen  durchpressen,  hält  man  den  Paquelinbrenner 
^ine  Zeit  lang  angedrückt,  so  lange  bis  der  ganze  Krater  trocken  und 
'^^.rt  ist.  Während  des  Brennens  darf*  man  nicht  spülen,  nur  trocken  tupfen. 
'-^ie  heiß  werdenden  Spekula  kühlt  man  durch  Andrücken  von  nasser 
^^"atte.   Li  die  Blase  läßt  man  kühle  Borsäurelösung  ein-  und  auslaufen. 
Der   ausgebrannte   Trichter    wird   bei   der  Nachbehandlung   offen 
^^halten,  d.  h.  nicht  vor  ihm,  sondern  in  ihn  hinein  muß  man  tampo- 
i«ren.    Zunächst  wird  Bortaunin  in   den  Trichter   eingedrückt,   dann 
dieses  Pulver  mit  dem  Tampon   befestigt.     Oder   auf  das   obere 
^nde  des  Fächertampons  wird  ein  Löffel  Bortannin  geschüttet  und  der 
Streifen  wird  tief  ein-  und  fest  angedrückt.     Ebenso  ist  unverdünnter 
Liquor  Alsoli,  mit  dem  man  die  Gaze  tränkt,  ein  ausgezeichnetes  Blut- 
stillungsmittel. 

Die  Katheterisation  der  Blase,  resp.  die  Entfernung  des  heißen 
V'rins  schließt  die  Operation.  Es  ist  wunderbar,  wie  wenig  Schmerzen 
^e  so  Operierten  haben. 
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Man  läßt  den  Tampon  5  Tage  liegen.  Nahm  man  ein 
tampon,  so  ist  es  leicht,  ihn  vorsichtig,  langsam,  ohne  de] 
wehe  zu  tun,  aus  der  Scheide  herauszuziehen. 

Ist  die  zurückbleibende  Höhle  sehr  groß,  so  wird  sie  am 
verkleinert,  wenn  man  nunmehr  ein  Liniment,  einen  Brei  vo 
Tannin  und  Borsäure  anfertigt,  damit  die  Gaze  stark  tränk 
dieser  den  Trichter  ausstopft.  Das  bequemste  Instrument 
Manipulation  ist  die  Figur  211  abgebildete  Zange,  welche 
mit  Cremaill^re  versehen  ließ. 

Früher  nahm  ich  auch  Jodoformta 
genügt  Bortannin.  Der  Gestank  des 
ist  der  Patientin  und  dem  Arzte  gl 
wärtig.  Und  eine  Jodoformvergiftung 
unangenehm,  namentlich  wenn  eine 
danach  entsteht 

Der  Trichter  sieht  nach  Abstoßun 
brannten  Gewebes  wie  eine  granuliere: 
aus.  Oft  vergehen  Monate,  ja  Jahre 
Wohlbefindens.  Es  ist  eine  dankbar 
lung! 

Aber  es  gibt  auch  Fälle,  wo  di 
sofort  wieder  beginnt.  Ich  habe  schon 
lieh  inoperabelcm  Karzinom  deshalb 
minale  Total exstirpation  gemacht,  we: 
tung  durch  keine  Therapie  zu  stillen 
eben  dem  Grunde  hat  Biermer  die  zi 
Arterien  abdominell  abgebunden. 

Ist   die   Patientin    in    der  Lage, 
Arzt  zu  halten,  so  stopft  er  nach  der  Ac 
in  der  Seitenlage  den  Trichter  mit  Gt 
wöchentlich  1  bis  2  mal. 

Von  vielen  Seiten  ist  auch  C 
empfohlen.  Ich  habe  diese  Therap 
angewendet.  Man  nimmt  kleine  Tampons  und  preßt  sie, 
zink  und  Wasser,  1:2  oder  2:1,  getaucht  und  zwisch« 
bauschen  ausgedrückt,  in  den  Substanz  vertust  hinein.  I 
Tampon  legt  man  einen  Wattebausch  mit  einer  Natronbiki 
lösung  getränkt,  um  die  Scheide  zu  schützen.  Die  Blu 
allerdings  oft  sofort.  Die  Kranken  haben  aber  oft  s 
Schmerzen,  leider  nicht  nur  nach  der  Applikation  unmitte 
dem  auch  später  dauernd.  Die  festen  Narben,  welche  sich  bil« 
dem  Wachstum  des  Karzinoms   zwar   einen   größeren  Wide 
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nach  Schnittoperationen  entgegen.    Aber  selbstverständlich  wächst  das 
Karzinom  weiter. 

Ist  jede  Behandlung  unmöglich  oder  resultatlos,  so  bleibt  nichts 
übrig,  als  durch  desinfizierende  und  adstringierende  Scheidenirrigatio- 
nen den  Zustand  erträglich  zu  machen  (vergl.  S.  93). 

Hat  sich  sub  finem  vitae  eine  Blasenscheidenfistel  oder  Mastdarm- 
Scheidenkommunikation  ausgebildet,  so  habe  ich  durch  „Salbentampons^ 
manchmal  den  Zustand  verbessert:  Ein  Tampon,  in  Karbolöl  getaucht 
o<ler  mit  Bismuthsalbe  eingefettet,  wurde  eingelegt  und  hielt  den  Urin 
etwas  zurück.     Auch  Karbolöl  oder  stark  adstringierende  Salben  mit 
der  Salbenspritzo   in   die  stark  entzündete  oder  geschwollene  Scheide 
Qnd   den  Karzinomtrichter  injiziert,    bringt    manchmal   Erleichterung. 
»Schließlich    bleibt  nichts  übrig,   als    durch   oft   gewechselte,   in  Chlor- 
wasaer  ausgewaschene,  große,  vor  der  Vulva  liegende  Kompressen  gleich- 
em Jauchung  und  üblen  Geruch  abzufangen. 

B.  Das  Utemssarkom  ^ 

Das  Uterussarkom,  eine  bösartige  Geschwulst  der  Bindegewebs- 
reihe,  kommt  als  große  Seltenheit  in  der  Jugend,  meist  in  der  klimak- 
terischen Periode,  häufiger  im  Corpus  als  in  der  Cervix,  vor  (Figur  212). 
^  gibt  ein  Schleimhautsarkom  und  ein  Muskelsarkom  des  Uterus. 
^Qnäcbst  bildet  es  weiche  Tumoren,  sowohl  solitär  polypös,  als  auch 
lappig  und  zottig  über  größere  Schleimhautpartien  verbreitet 

Das  Muskelsarkom  bildet  einen  solitären,  weichen,  meist  submukös 
liegenden  Knoten,  oder  der  ganze  Uterus  ist  von  Knoten  durchsetzt 
Rbromyome  sollen  mitunter  sarkomatös  degenerieren.  Rezidivieren  sie, 
*o  wurde  erst  dadurch  der  Charakter  der  Geschwulst  erkannt  Die 
sobmokösen  Sarkome  können  so  viel  Muskulatur  über  sich  tragen,  daß 
sie  hart  erscheinen  und  als  Myome  imponieren.  Einen  derartigen  Fall 
heilte  ich  durch  Totalexstirpation. 

Sind  auch  die  Rundzellensarkome  die  häufigsten,  so  sieht  man  doch 
*^pindelzellen-  und  in  seltenen  Fällen  auch  Riesenzellensarkome  und 
Angiosarkome.     Im    Sarkom   kommt    eine   myxomatöse   Degeneration 

»  rtiiBserow:  A.  f.  (;.  1,  240.  —  Kuncrt:  Diss.  Hroftlau  1873.  A.  f.  (J.  VI, 
'n.  -  Hcicar:  A,  f.  (J.  II,  21».  —  Winckel:  A.  f.  O.  111,  p.  297.  —  Clirohak: 
•^•f.  <;.  IV.  p.  r>41».  -  Spic^^elber^'.  A.  f.  (i.  IV,  aTil.  —  Zweifi'l:  C.  f.  (i.  issi, 
*^i.  -  Orthiiiann:  C.  f.  (i.  IX,  780.  —  v.  Rosthorn:  Wiener  klin.  Woch.  issi», 
'•^.  -  Hofmeier:  C.  f.  (;.  1890,  No.  41.  —  Pornice  :  Virili(ms  A.  (XIIl.  — 
^•«^issler:  Dws.  ßrc!«Iau  1891.  —  Pfannonstiel:  C.  f.  G.  1^91.  855;  Virrhows 
•^- rXXVII.  p.  .-MV).  —  <i08snor:  I )as  Sarcoma  uteri.  Wiesliaclon,  Bergmann  1H99, 
"^  daselbst  die  Uteratur. 
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vor,  so  (laß  eine  mit  weichen  Massen  gerüllte  (Jyate  in  der  Muskulatur 
gefunden  wird.  In  Sarkomen  bilden  sich  oft  Blntungen  resp.  Apoplexien. 
Metastasen   sind   aelten.     Ilas  Portiosarkom,    das   tranbige  Sarkom 
I  Kisur  213),  wuchert  rings  heram 
111   der   Portio   und  bangt  in  die 
^„  '  Si'hcide  herab.   Die  einzelnen  Sa^ 

'^..  koiiibeoren,    von   der   Beschaffen- 

■■.'-'  Iiiit  der  Traubenmole,  sind  erbaen- 

\nü  bohnengroß,  sehr  weich  und 
iiiclit  so  spitz  und  kleinhdckeng 
wie  ein  Bluraenkohlgewätiha;  das 
Sarkom  bröckelt  nicht  ab,  sondern 
wi'icht  mehr  dem  Finger  aus.  Die 
TrMubent'onn  scheint  durch  die 
Papillen,  welche  enorm  wacbaea 
21^  und  auswachsen,  bedingt  zu  seia. 

Jetlenfalls  ist  das  traubenförmig^ 
Sarkom     keine     besondere    Ge>— 
schwalstepezies.  Ich  habe  ein  enormes  Uterusmuskelsarkom  ausgekratzt 
dessen  Rezidiv  in  Form  des  Traubensarkoms  später  an  der  Portio  anf-" 
trat,  und  ebenso  ein  trantii'' 
ges  Sarkom   abgeschnitler»» 
das   als    MuBkelsarkois  r^^ 
zidivierte,     an      dem    di^ 
Kranke  zu  Grunde  ginf 

Wird  der  Uterus  duni»- 
wachsen  und  durch brocheiiv 
BO  metastaaiert  das  Sarisou» 
auf  dem  Peritonäum.  ■'»» 
selbst  die  Bauch  deckeo 
können  durchbrochen  wer- 
den, so  daß  die  Gescbwidst 
naeh    iiulion    wuchert     E« 

Tr.uhiK«-  Sarkom''acl,  PfiniaeostlBl.  kommen        aucb        Miscb^O" 

schwlüste  vor,  die  Einig« 
Karsinoaarkome  genannt  haben.  Ich  fand  ein  mit  Knorpelma«seil 
durchsetztes  großes  Sarkom.  Virchow  spricht  von  einer  „Degenerstioi' 
des  Uterussarkoms  zum  Krebs". 

Diagnose  und  Therapie. 
Auch   bei   kleinen   interstitiellen  Sarkomen  blutet  es  trotz  der  in- 
takten Schleimbaut  meist  ununterbrochen   aus    dem  Uteru»,   weil  »H' 
Sarkome  die  Tendenz  haben,  in  die  Uteruahühie  hinein  zu  wadwen. 
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Allmählich  kann  sich  ein  enorm  großer  Tumor^  selbst  bei  sehr 
jugendlichen  Individuen  bilden. 

Daraus  dürfte  die  Diagnose  zu  stellen  sein.  Irrtümer  kommen 
natürlich  dann  vor^  wenn  man  den  Fall  nicht  länger  beobachten  kann. 
So  sah  ich  einige  Male  nach  artifiziell  eingeleiteten  Aborten  manns- 
kopfgroße  feste  Exsudate.  Da  der  verbrecherische  Abort  und  der 
ganze  Krankheitsverlauf  verheimlicht  wurde^  war  der  Fall  unklar. 
Erst  die  längere  Beobachtung  zeigte,  um  was  es  sich  handelte. 

In  einem  anderen  Falle  sah  ich  von  Zeit  zu  Zeit  walnußgroße^ 
weiche,  zerdrückbare  Klutnpen  unter  Schmerzen  abgehen.  Entscheidend 
ist  die  mikroskopische  Untersuchung.  Sarkomzellen  verhalten  sich  bei 
der  Färbung  nicht  gleich.  Dies  dürfte  ein  wesentlicher  Unterschied 
von  der  Endometritis  sein,  bei  der  alle  Zellen  der  Schleimhaut  gleich 
»ind  und  auf  Farbstoffe  gleich  reagieren. 

Gestattet  es  die  Größe  des  Tumors,  so  wird  er  vaginal,  im  anderen 
FaUe  abdominal  entfernt  Freilich  steckt  oft  die  Kachexie,  die  Größe 
ttnd  die  Verwachsung  des  Tumors  der  Operation  eine  Grenze. 

Dm  maliffno  ChorioBopitholiom. 

Es  gibt  drei  Geschwulstformen,  die  von  dem  Ei  bezw.  den  Ei- 
häuten ausgehen.  Zunächst  der  localdestruierende  Placentar- 
polyp  (Kahlden).  Während  der  gewöhnliche  Placentarpolyp  ein 
'"Stückchen  Placenta  darstellt,  das  der  Innenfläche  des  Uterus  anhaftet, 
^^^s  sich  im  Laufe  der  Zeit  mit  Fibrinniederschlägen  bedeckt  und 
tladurch  größer  wird,  kann  auch  die  Langhansschicht  der  Chorion- 
*^tten  destruierend  in  und  durch  den  Uterus  wachsen,  so  daß  die  Mus- 
*^Ulatar  des  Uterus  zerfressen  und  perforiert  wird.  Es  entsteht  lokale 
Nekrose,  Blutung  und  Jauchung. 

Bei  der  zweiten  Form  wachsen  die  Zotten  resp.  Beeren  einer 
i^raubenmole  in  die  großen  Placentarvenen  herein,  so  daß  man  mit  der 
*^inzette  die  kleinen  Beeren  an  dem  Stiel  aus  dem  Lumen  der  Venen 
herausziehen  kann.  Stirbt  der  Fötus  ab,  kommt  es  zur  Unterbrechung 
^er  Schwangerschaft,  so  verblutet  sich  die  Schwangere  (R.  v.  Volk- 
^ann)*,   weil  die  in   den  Venen  liegenden  Traubenmolenmassen  den 

'  Kiohard  Volkiiiann:  V.  A.  Rd.  41.  —  Sän^^er:  A.  f.  (J.  XLIV,  p.  41»: 
A.  f.  (;.  XLIV.  —  Marchancl:  M.  f.  (;.  1,  p.  r>±>:  Z.  f.  <;.  XXXII.  p.  4a'):  XXXIX, 
2:  {'.  f.  <;.  isy«.  No.  31.  —  V.  Kalildcn:  Zio^-l<Ts  Ildtr.  XIV,  p.  174.  —  Znlin: 
V.  A.  I;<1.  1h;.  —  (iottschalk:  Herliner  klin.  Woch.  mr2,  4.  u.  o:  Vorh.  i\.  dvnt- 
Mlwn  <;e».  f.  <;eb.  Wr.i,  p.  400.  —  Sclimorl:  ('.  f.  (J.  lSi»3,  U\[).  —  Kiormanii. 
Iier  jfe^onwärtijro  Stand  der  Lehre  vom  Dechluoina  inalijrnuin.  Hallo  ls*»7.  Mar- 
hold.  TFIntliält  die  Literatur.»  —  Ko88inann:  M.  f.  O.  IL  —  Hiscli:  Arh.  a.  d. 
patb.  Inst.    Leipzig  liKKi,  I. 
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Schluß  der  Venen  mccliaiiiauh 
liindern.  D  erartige  GescKwiilBtesmii 
selten.  Häufiger  ist  die  dritte  An. 
das  maligne  Ohorionepithi- 
Itom.  Der  Name  stammt  TOM  Mar- 
chand. Sänger,  der  Entdecbr, 
hielt  die  Geschwulst  zut-rst  t\lrcin 
Sarkom  und  nannte  sie  I  )eciduoiu. 
Im  Anschluß  an  einen  Alwn. 
namentliuh  eine  Traubenmole  etil 
stellen  nach  Wochen,  aber  aucb 
nach  Monaten,  ja  nach  I — 2.labTt'n 
sehr  blutreiche  fast  schwarze  Tu 
moren  (Figur  214)  im  l'tenia- 
kürper  und  in  die  Hüble  hervor- 
wuchernd. Wurden  die  weiehtn 
Massen  tUr  Abortreste  gehalteo 
und  ausgekratzt,  so  entstan<len 
nach  heftigen  Blutungen  und  bal<i 
sich  ausbildender  Kachexie  wieilrr 
die  nämlichen  Tumoren.  Durch 
retrograden  Transport 
auf  dem  Blutwe^f, 
lurch  die  \'encn,  biMe- 
ten a  ch  auch  in  der 
s  he  de  Knoten,  eben- 
so s  hwarz-blutig  au;t- 
sebend  and  schnell 
wachsend.  Namen llii^li 
Lunge  und  Pleura  iäi 
I  *!)  tzderMetaatascu, 
t  o  aber  auch  in  (ie- 
h  m  Leber  und  Ilen 
gefu  den  sind.  (Figur 
21 

Durch  Marchanil 

6    festgestellt,  dali  die 

Matnx       dieser       (ie 

I  n   Iste   das    Kpiihol 

Ie     Chorionzotten    ist. 

.IikIii  kubischen  Epithels:    die 

protoplasmatische   Schiebt,  iu 
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T  maD  zwar  Kerne  siebt,  aber  Epithelgrciizen  um  die  Kerne  noch 
emaU  nachwies.  Deshalb  nannte  man  diese  oberste  Schicht  der 
iiorionzotten  das  Syncytium.  Einige  Forschor  meinten,  das  Syncytium 
imine  von  dem  Endothel  der  mütterlichen  Geftilie,  in  die  die 
borionzottcn  hineinwachsen  und  in  denen  sie  sieb  mit  dem  hervor- 
•Btiilpten  Endothel  gleiubsam  überzögen.  Aber  nach  den  neuesten 
ntersuchungen  über  die  Eiimplantation,  nach  denen  das  Ki  sich  in 
e  Sohlcimhant  gleichsam  hinein  frißt  oder  wenigstens  hineinsenkt, 
:  man  mehr  geneigt,  das  äyncytium  für  eine  epitheliale  Schicht  vom 
talen  Ektoderm  ausgehend,  zu  erklären.  Die  Wucherung  dieser 
rei  Schichten:  der  Langbansschicht  und  des  Syncytiam,  also  der 
ntfaelialen  Bedeckung  der  Chorion zotten  etetlt  das  „maligne  Oborion- 
>itbeliom''  dar. 

Schon  normaliter,  namentlich  aber  bei  Eklampsie  ist  beobachtet, 
iß  die  Bedeckung  der  Chorionzotte,  ja  sie  selbst  in  die  Venen  hinein- 
ilangen  nnd  in  ihnen  fort- 
ischwemmt  werden,  so  daß 
an  also  syncytinle  blassen 
den  Lunge ngolillion  ge- 
nden  hat  (8chmorl).  Be- 
nders bei  Traubeiimolen 
;  dies  der  Fall,  denn  da- 
ri  ist  nicht  nur  das  Zotten- 
roma (;e(|Uollen,  sondern 
ich  der  epitheliale  L'ber- 
ig  beüudet  sich  in  starker 
roliferaiion.  Somit  ist  es  cr- 
ärlicb,  daß  gerade  an  eine 
raubenmole  sich  ein  Cho- 
>nepith Gliom  anschließt. 

Die  Verschleppung  und  Metastasenbildung  scheint  nach  den  klinj- 
hen  Beobachtungen  oft  ganz  rapide  vor  sich  zu  geben,  was  ja  dann 
mtändlich  ist,  wenn  man  annimmt,  daß  große  Massen  Cborioncpi- 
e)s  in  die  große  Venen  gelangen.  Freilich  ist  noch  nicht  erklärt,  warum 
trade  in  diesen  Füllen  das  Chorionepitheliom  den  proHrerierenden  Clia- 
kter  bat.  Vor  allem  in  der  Lunge  bilden  sich  unter  Hämoptoe 
nfarkte"  und  metastatische  Tumoren. 

Theoretisch  ist  nicht  ausgeschlossen,  was  auch  praktisch  beobachtet 
t,  daß  einmal  eine  normale  Chorionzotte  tbrtgespUlt  wird  und  an  nii- 
irer  Stelle  eine  gutartige,  nauh  der  Exstirpation  nicht  rezidivierende 
etaatsse  bildet.  Meist  kommt  aber  gerade  dieser  Geschwul  st  form  ein 
Lnz  exijuisit  bösartiger  Charakter  zu.    Ich  exstirpierte  einen  l.'tems  mit 
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Chorionepitheliom   und   schon   nach    14  Ta^en   war  die   Lunge  ertuUi 
von  Metastasen! 

Geheilt  durch  Totalexstirpation  sind  einige  Fälle,  die  zeitig  erkannt 
waren.  Leider  gibt  es  viele  Fälle,  bei  denen  erst  die  wiederholt  resnl- 
tatlose  Auskratzung  von  Abortresten  den  \' erdacht  auf  Chorionepithe 
liom  aufkommen  ließ.  Dann  kam  es  trotz  Totalexstirpation  zum 
Exitus  durch  Metastasen,  die  schon  vorher  gewachsen  waren« 

Eigentümlich  ist,  daß  man  in  vielen  Fällen  von  Traubenmolen  im 
Chorionepitheliom  eine  polycystisehe  Schwellung  der  Ovarien  fan<l. 
Sowohl  makroskopisch  als  mikroskopisch  ist  eine  übermäßige  Pro 
duktion  von  Luteingewebe,  Luteincysten  und  Einsprengung  von  Lutein- 
Zellen  in  die  Ovarien  gefunden.  Klinisch  wurde  auch  ein  ^'eröchwin(len 
der  Ovarialtumoren  im  Wochenbett  nach  Abgang  einer  Traubenmole 
beobachtet. 

C.  Anhang:  Das  Adenom'. 

Rechnet  man  zu  den  Adenomen  alle  aus  der  Schleimhaut  ent- 
stehenden Geschwülste,  so  gehören  dazu  die  adenoide  Erosion,  das 
Ovulum  Nabothi,  der  Schleim-  und  Drüsenpolyp  der  Cervix, 
die  follikuläre  Hypertrophie  der  Portio,  der  Drüsenpolyp  des 
L'teruscavums  und  die  tief  in  die  Muskulatur  hineinwachsen- 
den Uterusdrüsen. 

Bei  den  gutartigen  Schleimpolypen  des  Uterusinnem  (vergl. 
Figur  105,  S.  201)  handelt  es  sich  um  eine  partielle  Hyperplasie  der 
Schleimhaut.  Es  finden  sich  sowohl  Polypen,  bei  denen  das  Bindege- 
webe den  größten  Anteil  hat,  als  auch  solche,  bei  denen  die  Drüsen 
dilatiert  und  zu  Cysten  geworden  sind. 

Das  Adenom  kann  man  aber  doch  nicht  ganz  fallen  lassen,  denn 
es  gibt  Polypen,  dereQ  Hauptmasse  gewucherte  1  >rüsen  bilden.  Dabei 
ist  <la8  interglanduläre  Bindegewebe  geschwunden,  oder  es  markiert 
sich  nur  als  eine  mehr  durchsichtige  Grenze  (membrana  propria) 
zwischen  den  einzelnen  Drüsenschläuchen.  Sie  liegen  eng  aneinander, 
sind  vielfach  gewunden  und  haben  <lie  physiologische  Lage  und  Form 
eingebüßt  Das  Epithel  ist  einschichtig,  und  die  Epithelzellen  haben  den 
Charakter    der    Cylinderepithelien    beibehalten;     es    werden    nirgends 

»  S(lirrMl«>r:  Z.  f.  G.  I.  p.  IS«».  —  Olshausen:  A.  f.  (1.  VIII,  ^1.  —  Roki- 
tanHky:  All^^  WicmT  med.  Zt^^  1HH2.  h:3.  —  Schatz:  A.  f.  G.  XXII,  -kVl  - 
HiIIr(»th,  t'her  ilen  Wim  <Iit  SchleiiniMjlypon.  Berlin  1H55,  G.  Reimer.  —  Heit- 
iiiunn,  Spiojreüaldor  iler  Vaginal portion.  Wien  IWJ,  Branniüller.  —  Virchom; 
Virchow»  A.  VlI,  p.  !.'>.  —  Breslau:  Mon.  f.  G.  XXI,  Supplem.-Heft,  p.  IW.  - 
Flaisfliien:  C.  f.  G.  IHJK),  No.  VX 
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)]fgoDale  atypische  mehrschichtige  Zellen  gefunden,  ebenso  wenig 
«ithelial  auagcflillte  Alveolen.  Derartige  „Adenome"  hängen  als  kleine 
aljpen  gestielt  im  Uterus.  Es  gibt  aber  auch  Adenome,  die  den  ganzen 
teme  ausfüllen  und  ihn  bis  zu  FaustgrCiie  und  darüber  vergrößern,  ohne 
tß  die  Muskulatur  ergriffen  oder  zerstiirt  ist  Dann  können  diese 
'achernngen  so  kolossale  Blutungen  machen,  daß  hochgradige  Anämie 
itsteht.  Um  Karzinom  handelt  es  sich  nicht,  was  schon  der  Umstand 
iweist,  daß  nach  gründlicher  Auskratzung  und  Ausätzung  Rezi- 
ve  ausbleiben. 

Ich  sah  diese  Adenome  bei  Mädchen  zwischen  dem  20.  und 
).  Lebensjahre,  häufiger  aber  in  späteren  Jahren.  Es  mag  Zufall 
in,  daß  fast  alle  meine  Fälle  Nolliparae  betrafen. 

Klinisch  stehen  die  Adenome  zwischen  gutartigen  und  bösartigen 
eschwUlsten.  Man  möchte  sie  „lokal  maligne"  nennen,  d.  h.  sie  rezi- 
vieren,  schlecht  operiert,  leicht,  wachsen  von  neuem  und  füllen  bald 
jeder  den  Utems,  ihn  auftreibend,  aus.  Die  benignen  und  malignen 
denome  sind  nur  klinisch  zu  trennen.  Ich  habe  mehrere  Fälle  be- 
iachtet, wo  der  pathologische  Anatom  aus  der  ausgekratzten,  Masse 
a  Adenokarzinom  diagnostizieren 
müssen  glaubte,  ohne  daß  etwa 
äter  ein  Rezidiv  entstand. 

Gelingt  es,  ein  Adenom  zeitig 
illig  zu  entfernen,  und  ätzt  man 
irk  mit  Karbolsäure,  so  rezidiviert 
nicht  Ich  habe  mehrere  Fälle 
leriert,  wo  nach  unvollständigen 
isBchabungcn  der  Uterus  sieb  bald 
eder  mit  Adenommassen  füllte. 
tt  die  zweite  sehr  energische  Aus- 
omnng  mit  nachfolgender  Karbol- 
areaasätzung  brachte  Heilung. 

Die  Symptome  bestehen  in 
atangen,  die  so  heftig  und  an- 
aemd  sind ,  daß  die  höchsten 
■ade  der  Anämie  erreicht  worden. 
rOse  Ausflüsse  kommen  eben- 
Is  vor. 

Ragt  der  Polyp  aus  der  Portio  hervor,  eo  wird  er  entfernt  und 
kroskopiscb  untersucht.  Ist  die  Portio  frei,  der  Uterus  aber  ver- 
iBert,  so  wird  narkotisiert,  dilatiert  und  prinzipiell  die  Uterus- 
iile  ausgetastet 
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An   die  Stellung  der  Diagnose   wird   die  Therapie   unmittelbar 
angeknüpft. 

Manche  derartige  Polypen  bluten  bei  der  Bertihrung  enorm,  wes- 
halb man  schnell  und  energisch  vorgehen  muß.  Man  wende  einen 
großen,  scharfen  Löffel  an  (Figur  117,  S.  217).  Einer  kleinen  Corette 
kann  der  Polyp  ausweichen.  Unter  kräftigem  Druck  gegen  die  Uteros- 
innenwand schabt  und  schneidet  man  sehr  schnell  und  kräftig  alles 
Weiche  ab  und  aus.  Schnelligkeit  ist  nötig,  weil  die  Blutung  oft  so 
stark  ist,  daß  man,  um  die  Verblutung  zu  vermeiden,  gezwungen  ist, 
die  Operation  zu  unterbrechen  und  die  Uterushöhle  nebst  Scheide  so 
fort  zu  tamponieren. 

Nach  der  Auskratzung  ätzt  man  sehr  kräftig  mehrere  Male  mit 
Acidum  carbolicum  liquefactum  die  Uterushöhle  aus.  Blutet  es  stark. 
so  stopft  man  Gaze  in  den  Uterus.  Ergibt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ein  Karzinom,  so  ist  die  Totalexstirpation  anzuschließen  oder 
so  bald  als  möglich  als  zweite  Operation  zu  machen. 

Die  Prognose  bei  Adenomen  ist,  wenn  die  Operation  gründlid» 
in  der  Narkose  gemacht  und  wenn  gut  geätzt  wird,  günstig. 


Zehntes  Kapitel. 


Die  Myome  der  Gebärmutter . 

Man  nannte  die  Myome  früher  Fibrome.  Seit  Virchow  faf^^ 
daLs  diese  Geschwülste  zum  größten  Teil  aus,  den  Uterusmusk  ^ 
fasern  homologen,  Fasern   bestehen,   nannte   man   sie  Fibrom  vom 

'  Virchow.  Die  krankhaften  Gesehwülste  III,  p.  107  u.  116.  lierlin  IS* 
llirschwald.  —  Küster:  Berliner  Heitr.  z.  (leb.  u.  <f\^.  1,  p.  7.  —  Winckel:  Vol 
nianna  Vortr.  No.  9S.  —  Knjrclniann:  Z.  f.  (i.  I.  —  Kleinwächter:  Z.  f.  <i.  lÜ 

—  Ku^^e:    Z.  f.  (i.   V.  —  Schnitze:    .lenaisehe  Ztschr.  V,  p.  350.  —  Leopol*^ 
Archiv  f.  phys.  Ileilkd.  1873,  414.  —  Fränkel  und  Schuchardt:  A.  f.  (;.  XL^ 
L*77.   —   Felilin^^  und  Leopold:   A.  f.  (J.  Vll,  ^üi.  —  Martin:   Berliner  Beit^ 
z.  (Jeh.  u.  (;yn.  III.  a3.  —  I5ahes:    Cthl.  f.  Chirurgie  1H82,  p.  212.  —  Diester 
we;^:  Z.  f.  (l.  XI,  VM.  —  Aniann:  Münchener  med.  Woch.  1888,  51.  —  Fehlin^ 
(\  f.  <;.  181H),  2il  —  Hulius:   Z.  f.  G.  .r>s.  —  Bertelsmann:   A.  f.  G.  L,  17^*- 

—  Küstner:    Z:  f.  (i.  XXXIII,  p.  038.  —  Gehhard,   Veit,  Schaeffer,  OU- 
hausen:  Abschnitt  .Myom*  in  Veits  Handbuch.    Wiesbaden  1897,  Beqcmann. 
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jeiomjome  oder  kurz  Myome.  Beide  GewebnarEeu  (Bindegewebe 
lud  glatte  Muskelfasern)  haben  einen  Anteil  am  Aufbau.  Ea  gibt 
«ohl  reine  Fibrome,  aber  nicht  reine  Myome.  Das  wahrscheinliche 
tt,  daß  sie  aus  der  Uteruesubstauz  entstehen.  Andere  Kntstehongs- 
erklarangen,  namentlich  die,  daß  sie  aus  der  Muskulatur  der  Gefälle 
hervorgehen,  sind  wieder  angezweifelt  Fast  bei  jeder  10.  Frau 
bat  man  ein  oder  mehrere  Myome  im  Uterus  bei  der  Sektion  ge- 
fondeii. 


HlkroskoiiisrhcT  Hclinltt  ana  einem  UUruHinyain. 

In  einem  einzigen  I'terus  liegen  mitunter  unzählige,  verschieden 
ttbe  ^[yome,  welche  beim  Wachstum  sieh  gegenseitig  beschränken, 
daß  abgeplattete,  halbrunde  oder  ganz  unregelmäßige  Formen  cnt- 
ehen.  Tritt  <l»nn  die  senile  Involution  des  Uterus  und  die  Ver- 
ilkiing  der  kleinen  Myome  ein,  so  sieht  ein  solcher  Uterus  aus  wie 
n  Sack  voll  Kartoffeln.  In  anderen  Fällen  finden  sich  ein,  zwei  oder 
«i  große  Myome  und  mehrere  verschieden  große  bis  gnnz  kleine, 
ecknadelkopfgroBe.  Auch  nur  zwei  oder  drei  Knollen  von  verschie- 
tncr  Grüße  sieht  man.  Im  iillgemeinen  kann  man  behaupten,  daß 
•litäre  Myome,  wo  sicher  nur  eine  einzige  Geschwulst  vorhanden  lat, 


.  S.    I^  %<üüäiKC«a  der  G«birtDntter. 


:  mtkksli.'^v  ici  IWnkHhatn  d 


■  poi.r--       \ 
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numcntlicli    in   der   KapscL 


•elten     sind. 
Myome,   außer 
weiter  onten  lu    ^ 
schreibenden     di  "•* 
sen,      zeieen     e% 
wenn  anch  oft  eti^^ 
unregelmäßige,    ^^ 
gelform.  ^ 

Im  Corpus  ut-"*''^ 
sitzen  die  Myome  ^^ 
häufigsten,     am    s^^ 
tensten  in  der  CerrC  ■^' 
Mikroskopisch       h^^ ' 
stehen    die    Myoi»  ^ 
aus  glatten   Maske*' 
fasern,  deren  einieln  «^ 
Bündel  durch  Binde^' 
gewebe  getrennt  sind. 
Gefäße  Terlaafen  in 
Bei  jungen   Myomen 


Kin    Schnitt    trifft    die   MnskelbUndel 


Die  Myome 
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r  Quere  und  der  Lange  nacb,  wie  Figur  218  bei  schwacher  Ver- 
iJierung  zeigt. 

Es  iai  zu  Lcbrzwecken  gut,  kliDisch  drei  verschiedene  Arten  zu 
erscheidcn:  subperitonäale,  interstitielle  und  submuliüse 
'ome. 

Zu  den  subperitonäalen  Myomen  gehören  zunächst  diejenigen, 
-,  nur  vom  Feritonäum  bedeckt,  auf  dem  Uterus  sitzen.  Es  können 
■3  ganz  kleine,  erbsen-  bis  apfelgroße,  weiß  durchscheinende  Ge- 
iwjilste  sein,  die  in  mehr  oder  weniger  großer  Anzahl  dem  Uterus 
ifsitzen.  Aber  auch  die,  welche  nur  von  einer  dünnen  Schicht  Uterus- 
iwehe  bedeckt  sind,  rechnet  man  zu  dieser  Abteilung  (vergl,  Figur  221). 
itonter  hängt  das  ^lyom  pilzturmig  nm  Uterus  beweglich.     Man  hat 


nn  von  suhpcritonäuJcn  Polypen  gesprochen.  Üas  Feritonäum  ist 
tifT  über  das  Jlyoiu  gespannt.  Mitunter  durchziehen  einige  dilatierte, 
ndiirtige  Venon  in  Furchen  das  Myom. 

Werilen  die  äub])eritonäalL'U  Myome  größer,  so  liegen  sie  ein- 
keilt im  Douglasschen  Kaume  oder  sie  fallen  vorn  Über  und  liegen 
HiingcliaucL.  Dabei  wird  der  Uterus  nachgezogen,  die  Portio  steigt 
ch  oben,  .ia  die  (jervix  kann  dünn  werden,  zerreißen  oder  sich  um 
i  Achse  drehen. 

Unregelmäßige  Form  der  Jlyonie  ftlhrt  auch  zur  Achwendrehung 
wohl  des  .Stiels  bei  normal  bleibender  Lage  des  Uterus,  als  auch  des 
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ganzen  Uterus.  Ein  großes  Myom,  dessen  Stiel  gedreht  ist,  stirbt  ab, 
wenn  seine  Ernährung  abgeschnitten  ist  Dann  wird  es  nekrobiotisch. 
Darm-  und  Netzadhäsionen  bilden  sich.  Auch  kann  der  CervikalkaDal 
HO  zusammengedrückt  oder  gedreht  sein,  daß  er  obliteriert  Eine 
Ilämatometra  entsteht,  oder  im  Gegenteil  wird  die  Schleimhaut  ki 
enorm  gezerrter,  bandartig  über  den  Uterus  verlaufender  Höhle  so 
atrophisch,  daß  sie  weder  Blut  noch  Schleim  abscheidet  Ich  exstir- 
piorto  ein  Riesenmyom,  über  das  die  Uterushöhle  80  cm  ausgezcrrt 
war.     Es  bestand  Amenorrhoe. 

In  seltenen  Fällen  wachsen  verschiedene  subperi  ton  aale  Myome 
so  zwischen  und  um  die  Därme,  daß  ein  Darm  völlig  vom  Myom 
umgeben  nicht  ausgelöst  werden  kann.  Ich  mußte  in  einem  solchen 
Falle  ein  Stück  Darm  mit  gutem  Erfolge  resezieren. 

Entstehen  Myome  mehr  am  Seitenrande  des  Uterus,  so  entfalten 
sie  das  Ligamentum  latum  und  liegen  vollkommen  zwischen  seinen 
Blättern,  im  Parametrium  und  Subserosium,  also  extra-peritonäal: 
intraligamentäre  Myome.  Bei  großen  Tumoren  kombinieren  »ich 
uterine  und  subperitonäale  Knollen.  Man  fand  auch  im  Ligamentom 
latum  Myome,  die  makroskopisch  nicht  mit  dem  Uterus  zusammenhingen. 

Intraligamentäre  Myome  wachsen  namentlich  bei  Nulliparen  mit 
resistenten  Bauchdecken  tief  in  die  Beckenhöhle  hinab,  lassen  sich 
leicht  ausschälen,  und  können  sowohl  hart  als  weich,  klein  oder  grol>- 
knollig  sein. 

Die  in  der  Uteruswand  befindlichen  Myome  nennt  man  inter- 
stitielle. Diese  Myome  sollen  wegen  der  günstigen  Ernährung  be- 
sonders zum  Wachstum  prädisponieren.  Doch  findet  man  öfter  inter- 
stitielle Geschwülste  klein  geblieben  und  verkalkt,  während  subperitO' 
näale  durch  ganz  dünnen  Stiel  mit  dem  Uterus  verbundene  Myome 
kolossal  wachsen.  Demnach  scheint  für  das  Wachstum  der  Geschwulst 
die  Spezies  und  nicht  allein  die  Lage  bedingend  zu  sein« 

Bei  interstitiellen  Myomen  wird  jdie  Höhle  des  Uterus  oft  stark 
verzerrt,  lang,  breit  und  weit  Die  Höhle  des  Uterus  ist  oft  sehr  un- 
regelmäßig, verzerrt,  nicht  durch  die  Sonde  in  viva  zu  erkennen,  wenn 
mehrere  Myome,  von  verschiedenen  Stellen  aus  wachsend,  die  Höhle 
verdrängten,  komprimierten  oder  verzerrten.  Ja,  es  können  auch 
einzelne  von  verschiedenen  Seiten  sich  entgegenwachsende  Myome  mit 
ihrer  Schleimhaut  in  der  Uterushöhle  verwachsen,  und  zwischen  den 
Myomoberflächen  entwickeln  sich  oft  Hyperatrophien  resp.  Polypen 
der  Schleimhaut 

Die  interstitiellen  Myome  sind  von  der  Muskulatur  durch  ein  Ge 
schwulstbett,  eine  lose  Kapsel  getrennt,  aus  der  man  die  Geschwulst 
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cken,  hervorzcrreD,  enukleiren,  auskernen  kann.  Kino  Art 
in  loi<ein,  äulierat  gefalireichem ,  fast  kaTemüsem  Gewebe 
icb  meist  um  das  Myom  lienim,  aber  es  kommen  aucb  Myome 
ibernit  festsitzen  und  nicht  „auazukernoD"  sind. 

|ikale  Myome  gehören  [zu  den  selteneren  Formen.  Sie 
er  binteren  oder  vorderen  Cerrixwand.  Die  Linteron  wachsen 
oft  so  in  die  BeckenhSble 
herab,  daß  sie  den  Eindruck 
von  Geschwülsten  desDon- 
glaaschen  Raumes  machen 
und  mit  dem  Uterus  nur 
ganz  lose  zusammenhängen. 
Die  Cervikalmyome  kompri- 
mieren die  Blase.  Es  ent- 
r^  ^|A  steht  Harnverhaltung   oder 

Hamträufoln.  Die  Blase 
wird  bei  vorn  sitzenden 
Cervikalmyomen  oft  hoch 
nach  oben  geschoben,  wo- 
durch die  Gefahr  entsteht, 


lochgezogeiie  Blasenvertex  bei  der  Operation  abgeschnitten 
lem  ersten  Schnitt  durch  die  Bauchdeckc  angeschnitten  wird, 
n  die  L'terushohlc  hincinwuch.senden  Myome  sind  die  sab- 
Myome. 

,  KraDkbBit«»  i1-^r  Ktamin.    u.  AdA.  28 
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Ein  solubea  kann  nnr  init  einem  Kreisabs cboitt  die  l'terusschteim- 
haat  in  die  HüMe  LiiieinwOlbeu.  Oder  oa  kann  auch  grüÜtenteili 
in  der  Höhle  liegen,  als  breitbasiger  Polyp  aufsitzen.  Zuletzt  ist  I 
es  möglich,  daß  das  Myoiu  ia  die  UterushohJe  so  hineinwächst,  dal!  , 
08  nur  durcli  einen  Stiel  mit  dem  Uterusparenchym  verbunden  ist,  d.  k 
dali  ein  Polyp  entsteht  (Figur  223).  Dieser  wiederum  kann  im  Uten» 
liegen   bleiben,   z.  B.   bei   engem   Muttermund,   oder  er  kann   in   die 


Seheide  geboren  werden,  z.  B.  bei  einer  Multipara.  Ist  der  PoUj 
sehr  groLt,  so  verletzt  er  die  Scheide  durch  Druck  und  Reibung,  er  Te^ 
wächst  sogar  mit  ihr ',  Dann  wird  die  Diagnose  schwanken,  man  kann 
an  eine  vaginale  Abstammung  denken  (vergl,  S.  104),  Haben  auch  Aif 
Polypen  meist  eine  runde  Form,  so  prelit  doch,  wenn  sie  teils  im 
l.'terus,  teils  in  der  Scheide  liegen,  der  Mutlermund  eine  Rinne  in  Jie 
(j-eschwulat.  Auf  diese  Weise  entstehen  sandubrfürmige  Geschwülste 
Der   Stiel   tubrt   die   ernährenden    GefäLie   zum   Polypen,   so  il«^ 

1  Cbrznno^-ski-  7.   f.  i;.  XXXV,  ]..  11. 
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^ler  Umständen  dicke,  stark  blutende  GefäÜB  im  Stiel  verlaufen- 
Hiiufig  ist  nur  ein  Polyp  vorhanden,  doch  kommen  mich  Fälle  vor, 
wo  nach  Entfernen  des  einen  ein  höher  liegendea  Myom  später  polypös 
wird.  Alle  Formen  von  Myomen  kiJnnen  sich  kombinieren.  In,  bezw. 
an  einem  Uterus  findet  sich  eine  ganze  Anzahl  GcHchwUlste.  Durch 
Druck,  Zerrung  und  Gegen  ei  nand  erwachsen  von  Myomen  der  ver- 
schiedenen Uteruswände  wird  die  Höhle  so  unregelmäßig,  daß  ein 
Sondieren,  hezw.  eine  intrauterine  Therapie  unmöglich  ist.  Schon  bei 
einem  Myom  kann,  wie  in  dem  S.  SÜS,  Figur  227  abgebildeten  Falle, 
die  Sondierung  nicht  gelingen. 

Eine  eigentümliche  Form  von  Myomen  sind  die  sogenannten 
Cyatenmyome,  Fig.  224  eine  Geachwulslapezies,  bei  denen,  wenn  sie 
die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllen,  die  Differentialdiagnose  mit  cystiachen 
Ovarientumoren  oft  verfehlt  wurde.  Cystenmyonie  wachsen  sehr  schnell 
und  erreichen  eine  bedeutende  Grüße.  Sie  sitzen  nicht  speziell  an  der 
Außen-  oder  Innenfläche  des  Utems,  sondern  sind  sowohl  dicht 
unter  der  Schleimhaut,  als  auch  subperitonäal  und  intraligamentär  an- 
getroffen. 

Das  „Cystüswerden"  eines  Myoms  ist  ein  Degenerationsvorgang. 
Man  findet  auch  im  Zentrum  kleiner  Myome  cystöse  Partien.  Solche 
)[yome  sehen  meist  auffallend  weiU  aus  und  sind  gefäßarm. 

Der  zunehmende  schleimige  Inhalt  preßt  die  einzelnen  Gewebs- 
nia&chen  auseinander,  dadurch  entstehen  glattwandige,  nicht  mit  Epithel 
oder  Endothel  bedeckte,  rundliche  Cysten.  Sie  verleihen  dem  Ge- 
Bcbwalstdurchschnitte  einen  „bienenwabeu  ähnlichen"  Anblick. 

Unter  dem  Namen  teleangiektatische  Myome  hat  man  zwei 
Arten  beschrieben.  Zunächst  diejenigen,  in  denen  massenhafte,  weite 
Blutgeftiße  verlaufen.  Meist  sieht  man  viele  Thromben  im  Durch- 
schnitt der  Geschwulst  Entsprechend  dem  GetUßreichtum  sind  auch 
die  zuführenden  Gefäße  enorm  vergrößert.  Dadurch  ist  die  Operation 
erschwert  Ich  sah  Venen  in  den  Ligaraentis  latia  von  der  Dicke 
eines  Dünndarms.  Dennoch  gelingt  es,  auch  diese  Geschwülste  durch 
vorsichtiges  Unterbinden  hluUeer  zu  entfernen. 

Die  andere  Art  sind  lymphangiektatische  Myome.  Die  Punk  tions- 
flUssigkeit  ist  zitronengelb  und  koaguliert  an  der  Luft. 

Mit  zu  den  Myomen  gehüren  wohl  die  seltenen  Uteruscysten.  Ich 
fand  eine  einzelne  mannskopfgroße  von  dicker  Uterusmuskulatur 
umgebene  glattwnndige  Cyste,  die  den  Uterus  gleichmäßig  vergrößerte. 

Eine  erst  neuerdings  beschriebene  Geschwulstfonn,    das   Adeno- 

mjom,  ist  in  ihrer  Genese   noch   nicht  völlig  klar  gelegt     Es  wölbt 

^riie    äuberen    hmteren   Uterus  schichten    am    Tubenansatz    hervor,    sitzt 
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aber  auch  dirokt  in  der  Tube.  Adenoniyomc  sind  iilcbt,  wie  die  Kugel- 
myome,  ausBchülbar,  haben  eine  vcrscbiodcne  Konsistenz:  cysüschc, 
veichc,  teleangiektatiscbe  Aclenomyome  sind  beecbrieben. 

Rccklingbauseu  ist  der  Meinung,  daQ  wegen  der  AUnlicbkeit 
im  Bau  mit  den  Urnierenkanä leben  die  drUsigen  Einlagern ngcn  von 
der  Uruioi'c  stannnen,  von  in  der  Kmbrj'onalzeit  versprengten  Zellen 
des  WolffscUeu  Kör^iers.      Es  bandelt  sieb  also   nicht  um  wirklithe 


^artigi:  AnordnaiiK  von  I) 


Bestandteile  des  Wolf'i'seben  Kölners,  sondern  um  versprengte  Zell^*' 
die  sich  später  in  der  Pubertätszvit  zu  J'eeudoglomeruli  weiter  ei»* 
wiekeln.     In  der  Figur  2i?ü  ist  ein  solches  Konvolut  zu  sehen. 

Xeue  ForwL'ber'   haben   eingewendet,    dali    die    vom    WolffacheW 
Kärjier    abstammenden    großen    (JesebwUlsle    nicht    mit    dem    Uteru» 

>  Keckltn^rliuii^cn,  l>ic  Ailenomyoine  und  Cystadenome  (los  L'tems.  Im 
Anliaof;:  \\.  A.  Freund.  KUuistlie  Xotizcn  z»  iK'n  vuluminOBen  Ailenouiyouira 
des  l'ten».  llrrlin  IWHi,  Ilintiliuald.  —  l'fitnni'nstii-l:  VerhandL  tL  l>CDt«clii>B 
Ges.  f.  Gyn.  1W)7,  [i.  liis.  -  Koi-Hiiiiinn:  A  f.  (1.  I.IV.  3!r>.  -  UustorweK: 
Z.  f.  U.  IX,  p.  ü;tL  —  llreu»,  Thcr  naiin'  cpitliolfillirendc  Crstcnbild untren  in 
rterusniyomen.  Wien  1«p2,  Keutüke.  l'ick:  A.  f.  ti.  l.VK  u.  l.X.  —  R.  Meyet: 
7..  f.  G.  XLIl,  u.  MJll.  rix'r  ciiith.  Ui-liildi-  im  Mvoiiictrinni  etc.  IWrlin  ISJ?. 
Karger-  -  Stuniann:  .V.  f.  Ci.  I.VIll.  -  v.  Krun-ju.-:  Z.  f.  G.  XLll. 
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zusammenhängen;  sondern  von  der  hinteren  Bauchwand  ausgehen,  daU 
m&o  Umierenreste  im  Uterus  und  den  Tuben  nicht  fand.  Die  Tuben- 
winiehnyomadenome  sollen  demnach  infolge  von  erworbenen,  ent- 
zii]:xdlichen  Schleimhautausstülpungen  der  Tube  entstehen«  Franqu<3 
vermutet  eine  mild  verlaufende  tuberkulöse  Infektion  der  Tuben- 
wr^xidung.  Es  würde  dann  auf  eine  Art  Salpingitis  nodosa 
hi  ir^  auskommen.  Für  diese  Theorie  spricht  die  Tatsache,  daß  solche 
Tu^moren  verschwinden.  Ich  habe  mehrere  Male  bei  Ovariotomien  Tuben- 
wiiikeltumoren  gesehen  und  mich  nicht  zur  Wegnahme  entschließen 
kCixinen.  Nach  Jahr  und  Tag  war  durch  die  Tastung  das  Verschwinden 
de»   Tumors  zu  konstatieren. 

Selbst  große  Tumoren  von  über  Faustgroße,  die  ich  wegen  zu 
dcliwieriger  Verhältnisse  nicht  exstirpierte,  verschwanden  langsam  im 
Lsiufe  der  Jahre,  obwohl  sie  bei  der  Operation  als  Myome  ange- 
sprochen wurden. 

Klinisch  möchte  ich  die  Schwierigkeiten  der  Entfernung,  die  Un- 
möglichkeit der  Ausschälung,  wegen  der  schweren  Beweglichkeit  des 
l'  t^rus  hervorheben. 

Die  an  den  Myomen  sitzenden  Adhäsionen   sind   verschiedener 

Ar-t.    Zunächst  kann   ein  Myom   infolge  häufiger  Insulte,   welche  den 

h^  ^-vorragenden   Leib   treffen,    ausgedehnt   flächenartig  mit   dem  Peri- 

^ox"Äaeum   parietale   vom   verwachsen.     Sodann   ist   mitunter   das  Netz 

'^^tf  den  Tumor   aufgeklebt   und   läßt   sich   ohne   bedeutende  Blutung 

*^«n.    Auch  bleibt  von  früheren  Adhäsionen  oder  dem  Netz   nur  ein 

^*"^taß  zurück,  so  daß  man  ein  ganz  isoliertes  bleistiftdickes  Gefäß  von 

*^^i*  Bauch  wand  oder  dem  Netz  zu  dem  Tumor  verlaufen  sieht    Selbst 

'^^  obrere  solcher  Gefäße  ziehen  von  verschiedenen  Seiten  zum  Tumor 

*^^n.    Der  Darm  klebt  ebenfalls  an  dem  Tumor  an.    Meist  ist  er  leicht 

^v^zuziehen.    Es   gibt    aber   auch   Fälle,   wo   die   Därme   —   vielleicht 

^^hon  seit  vielen  Jahren  —  so  fest   und   ausgedehnt   mit   dem  Tumor 

^^r^achsen  sind,  daß  die  stumpfe  Ablösung  unmöglich  ist 

Polypöse  Myome  führen  mitunter  zur  partiellen  oder  totalen 
Uterusinversion.  Der  Polyp,  auf  den  inneren  Muttermund  liegend 
und  ihn  mechanisch  reizend,  verursacht  Wehentätigkeit  Die  Schwere 
Jer  Poh^pen  an  sich,  vielleicht  auch  Atrophie  der  Ansatzstelle,  be- 
wirken ein  Tiefertreten  der  Polypen  und  Nachzerren  der  Ansatzstelle, 
mag  sie  seitlich  oder  im  Fundus  liegen. 

Die  Uterusschleimhaut  ist  bei  Myomen  sowohl  hypertrophiert 
als  atrophiert  gefunden.  Ist  die  Höhle  sehr  unregelmäßig  durch  ent- 
gegenwachsende runde  Knollen,  so  bildet   sich    eine    weite  Höhle,   die 
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gleichsam  wegen  des  Horror  vacui  mit  gewulsteter  Schleimhaut,  oder 
mit  Schleimpolypen  angefüllt  ist.  Dann  ist  meist  der  Fall  durch  starke 
Blutungen  und  Schleimabgang  kompliziert.  Ist  die  Höhle  stark  ver- 
längert, wenn  z.  B.  der  Uterus  wie  ein  gezerrtes  Band  über  ein  kolos- 
sales Myom  langgezogen  ist,  oder  schiebt  ein  großes  submuköses  Myom 
die  Schleimhaut  weit  vor  sich  her,  so  ist  die  Schleimhaut  atrophisch 
und  dünn. 

Die  Uterusmuskulatur  ist  bei  interstitiellen  Myomen,  nament- 
lich bei  mehreren  Kugelmyomen,  stets  hyperplastisch.  Sie  zeigt  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  lamellösen  Bau  eines  graviden  Uterus 
und  wird  stellenweise  f)  oder  (3  cm  dick.  Im  Parenchym  verlaufen 
Gefiiße  bis  zu  einer  Größe,  daß  man  die  Fingerkuppe  hineinstecken 
kann. 

Die  Ovarien  sind  fast  stets  vergrößert  Namentlich  findet  man 
viele  Follikel,  die  bis  zu  Erbsen-  oder  Kirschengröße  gewachsen  siml. 
Durch  Odem  werden  tlie  Ovarien  mitunter  faustgroß.  Ebenso  sin«! 
Hämatome  und  Thromben  in  Ovarien  nicht  selten. 

Auch  die  Tuben  sind  nicht  normal.  Pyosalpinx  bei  Myom  habe 
ich  öfter  gefunden. 

In   den  Uterusmyomen  kommen  verschiedene  regressive  Meta- 
morphosen, sowohl  von  chronischem  als  von  akutem  Charakter  vor. 
Zunächst  werden  —  namentlich  kleine  Myome  —  sehr  fest,  zähe  un«\ 
durch  Kalkablagerungen  hart,  so  daß  sie  nicht  zu  durchschneiden  sin<\- 
Das  restierende  Gewebe  scheint  dabei  weicher  zu   werden   und  einz^' 
schmelzen,  wenigstens  findet  man   beim  Durchsägen   eines    vtrkalkteti 
Mvoms  meist  zwischen  den  Kalkmassen  erweichte  Herde  mit  Detritus» 
rötlichen  Fetzen  und  Brei  angefüllt.    Auch  ganz  große  Myome  könn^^ 
verkalken.     So   sah   ich   bei   einer  Sektion    ein   kindskopfgroßes,   ii**** 
durch  eine  Peritonaäl falte  am  Uterus  befestigtes  Myom,  <las  jahrelai'^ 
als  Lithopädion  diagnostiziert  war.    Der  Grad  «ler  Verkalkung  ist  vt?*" 
schieden.    Ich  machte  die  Amputation  des  Uterus  bei  einem  Mädchen- 
Auf  dem  T'tcrus  befand    sich   ein   kolossales    subperitonäales,    weicht*'* 
Mvom  und  in    dem  ITterus   interstitiell    ein    kleines   verkalktes  Mvoni. 
Auch  bei  langdauernder  Ergotinbehandlung,  bei  der  das  Emähnin^rJ^- 
material  abgeschnitten  wird,  kommt  es  zur  Verkalkung   eines  Moynis. 

Es  sind  hier  die  sogenannten  Uterussteine  zu  erwähnen:  ganz 
verkalkte,  vom  Mutterboden  abgetrennte  Myome,  die  zufällig  bei  Sek- 
tionen im  Uterus  gefunden  sind  o<ler  bei  Lebzeiten  ausgestoßen 
wurden. 

Als  ein  anderer  regressiver  Vorgang  ist  Verfettung  beschrieben. 
Ich  habe  sie  nicht  nachweisen  könncm.  Scanzoni  behauptete,  daß  die 
fettige  Involution  des    puerperalen  Uterus   auch   dem  Myom    zu  Ciutc 
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Ti€.  so  daß  das  Myom  in  puerperio  zerfiele,  resp.   resorbiert   würde. 

babc  einen  sickeren  Fall  noch  nicht  selbst  gesehen,  wohl  aber 
hrere,  bei  denen  ein  Myom  in  der  Schwangerschaft  enorm  gewach- 
war und  später  —  wieder  klein  geworden  —  kaum  aufgefunden 
"den  konnte.  Andererseits  sterben  in  dem  Spätwochonbette  und 
li  Aborten  oft  Myome  ab.  Dann  kann  es  zu  myxomatöser  Erwei- 
.ng,  aber  auch  zu  Verjauchung,  resp.  Peritonitis,  undPyämie  kommen. 

Den  Übergang  zu  der  akuten  Veränderung  bildet  das  Ödem 
Ä   Myoms. 

Aus  zwei  Gründen  wird  das  Myom  odematös.  Zuerst  werden  oft 
Getaüe  im  Stiel  eines  in  die  Scheide  geborenen  Polypen  durch 
szerrung  und  durch  den  sich  schnell  oder  allmählich  verengernden 
ittermund  komprimiert.  Dann  entsteht  Stauungsodem,  Nekrose,  Gan- 
in. Aber  das  Myom  kann  auch  längere  Zeit  im  Zustande  des 
lems  verharren.  Dabei  wird  die  Geschwulst  größer  und  fühlt  sich 
ich,  fast  fluktuierend  an,  als  ob  in  ihr  eine  Cyste  sich  befände, 
eser  Vorgang  ist  nach  reichlichem  Secalogcbrauch  beobachtet  Gar 
■ht  selten  ist,  daß  nach  Aufhören  der  Menstruation  das  Myom, 
hl  wegen  der  senilen  Involution  des  Uterus  nicht  mehr  genügend 
iährt  sind,  nun  cystisch  degeneriert  und  zu  einer  Zeit  plötzlich 
ißer  wird,  wo  man  gerade  eine  Verkleinerung  durch  Schrumpfung 
«'artet  hatte. 

Zweitens  wird  ein  Myom  nach  Verwundung  und  Infektion  öde- 
ktös.  Es  handelt  sich  dabei  um  Infiltration  der  Geschwulst  und  um 
irombosierungen  in  den  weiten  sinuösen  Gefäßen  des  Geschwulst- 
ttes.  In  diese  Gefäße  gelangen  Fäulnisbakterien:  das  Geschwulst- 
tt  vereitert  bei  gleichzeitiger  Nekrose  des  Tumors.  Die  Eiterung 
Idet  oft  eine  Demarkation  nach  dem  Gesunden  zu.  Ich  habe  bei 
ülferung  von  abgestorbenen  Myomen,  da  wo  ich  beim  Herausreißen  der 
Artikel  an  das  gesunde  Gewebe  kam,  große  Partien  mit  eitrigen 
%en  und  schwarzen  Thromben  durchsetzt  gefunden. 

Ein  Myom  kann  dadurch  gelockert  und  leicht  auslösbar  werden, 
andererseits  kann  auch  der  Tod  durch  Jauchung  und  Resorption  unter 
ohem  pyämischem  Fieber  eintreten.  Der  Prozeß  kommt  aber  auch 
"otz  hohen  Fiebers  zum  Stillstand. 

Auch  ganz  spontan  sterben  Myome  ab;  sie  werden  dann  sowohl 
Krhrot  wie  fleischig  als  auch  *i:anz  blau,  wie  odematös  bei  der  Ope- 
»tion  gefunden.  Die  Ergotinbehandlung  bringt  große  und  kleine 
vome  zur  Nekrose,  sowohl  interstitielle  als  submuköse.  Bei  kon- 
imierenden  Krankheiten  und  namentlich  nach  starkem  Brechdurchfall, 
ich  nach  langdaueniden  ^lenorrhagien  sinkt  die  llerzkraft  erheblich,  und 
.   entstehen    marantische    Thromben    in    dem    Geschwulstbett.      Die 
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Thromben   können   sich   sogar   auf  die  Hjpogastrica  und  Iliaca  fort- 
setzen.    Dann   wird    z.  B.   ein  Bein    ödematös,    es    bildet    sich   eine 
richtige  Phlegmasia  alba,  eine  Oberschenkelvenenthrombose  aus.  Wegen 
der   Nähe   des   Darms   und   bei   Darmadhäsionen   kommt   es  zu  Ver 
eiterungen,   Organdurchbrüchen  oder  Fistelbildungen.     Aus  einem  ver 
meintlichen  parametrischen  Abszeß   über   dem   Pou partischen  Bande 
zog  ich  ein  erweichtes,  abgestorbenes  üterusmyom  hervor.    Ein  abge- 
storbenes Myom  reizt  den  Uterus   zur  Wehentätigkeit.     Es    ruft  Be~ 
strebungen  zur  Ausstoßung  hervor.   Diese  oft  enormen  Wehenschmerzea. 
treten  nicht  nur  bei  Polypen,    sondern    auch    bei    interstitiellen  abge- 
storbenen Mvomen  auf. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Myome  sind  je  nach  dem  Sitz  verschiedeim- 
Entsteht  ein  Myom  subperitonäal,  sitzt  es  als  kleine  Geschwulst 
am  Uterus,  so  können  alle  Symptome  fehlen.  Selbst  ein  größeres 
Myom  macht  oft  ebenso  wenig  als  der  wachsende,  schwangere  Utenms 
Symptome.  Erreicht  das  Myom  eine  bedeutende  Größe,  so  sind  d 
Symptome  vorhanden,  welche  wir  bei  allen  größeren  Abdominaltumore 
beobachten:  Gefühl  von  Völle  im  Leib,  Obstruktion,  Hambeschwerdexi- 
Druck  nach  unten,  Behinderung  der  Nahrungsaufnahme,  der  R^^ 
spiration,  Kräfteverfall  usw. 

Ist  ein  subperitonäales  'Myom  sehr  hart,  gestielt  und  groß,  00 
wirken  die  Traumen  des  alltäglichen  Lebens  ungi'mstig  ein,  es  eat:- 
stehen  circumskripte  Peritonitiden  mit  ihren  charakteristischen  Syvtx- 
ptomen,  Adhäsionen,  Verwachsungen,  Pseudoligamentbildungen.  Tritt 
Schwangerschaft  ein,  ist  die  Höhle  sehr  unregelmäßig,  setzen  submukö^ 
liegende  Knollen  der  Bildung  einer  normalen  Eihöhle  Hindernisse  i^ 
den  Weg,  so  kann  es  zu  Decidualblutungen  und  zum  Abort  kommen- 
Ungünstig  liegende  Myome  führen  zu  Geburtshindemissen.  Oft  ab^^ 
zieht  sich  das  Myom  aus  dem  Beckenkanal  heraus  und  gibt  die  Gr^' 
burtswege  frei.  Andererseits  mußten  auch  Kaiserschnitte  wegen  Cervi^' 
myom  gemacht  werden.  Ich  habe  auch  einen  Fall  erlebt,  wo  ei^ 
fundales  gestieltes  subperitonäales  Myom  bei  den  Wehen  in  deii 
Douglasschen  Raum  gepreßt,  ein  zum  Kaiserschnitt  zwingendes  Geburts- 
bindeniis  abgab.  Nachblutungen  post  partum,  Geburt  eines  großen 
Polypen  nach  der  Geburt  sind  mehrfach  beschrieben.  Die  Verwechs- 
lung mit  Inversion  oder  umgekehrt  liegt  nahe. 

Bei  Quetschungen  durch  geburtshilfliche  Instrumente  und  Infektion 
während  der  Geburt  kann  das  Myom  verjauchen  und  dadurch  dns 
Leben  gefährdet  werden. 

Wächst  das  Myom  in  der  Cervix  oder  wenigstens  an  einer  tieferen 
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Sielle  des  Uteras,  ao  wird  beim  Wachatum  das  Myom,  nnterhalb 
in  Promontoriums  liegend,  eich  im  kleinen  Becken  inkarEerieren. 
l  rinbescli werden  entstehen,  wie  beim  retrofiektierton,  eingeklemmten, 
BL'livangercn  Uterus.  Die  Blase  dehnt  sich  aus  and  entleert  permanent 
^en  Inhalt,  tropfenweise.  Kotstauung  ist  ebenfalls  eine  Folge.  Darcb 
.\<lhäsionen  an  das  Rectum  und  durch  teilweises  Absterben  des  Myoms 
werden  Kommunikationen  zwischen  dem  Innern  des  Myoms  und  dem 
Kectam  geschaffen.  Daliei  verjaucbt  das  Myom.  In  anderen  Fällen 
umstehen  nur  Peritonitiden  um  das  Myom  herum,  zahlreiche  Schwarten 
hüllen  die  ganze  untere  Bockenpartie  ein. 


Trotz  einer  wirklichen  Pyämie,  Endophlebitis,  Metastasen  und 
lan^auemdcm  hohem  Fieber  tritt  mitunter  nach  Ausstoßung  der  Ge- 
»(^bvulst  Keilung  ein.  In  an<Iercn  Füllen  bürt  das  Fieber  nicht  auf. 
''i^lenkaffektionen,  circumskripte  Ödeme,  typische  Septikopyämie  führen 
mm  KxitUEt.     Blutungen  beschleunigen  den  traurigen  Ausgang. 

Femer  können  durch  Myome  ebenso  wie  durch  para-  und  peri- 
nierine  Exsudate  Nen-cn  gedrückt  sein,  so  daß  Xeuraltricn  in  den 
uiiicrcn  Extremitäten  entstehen. 

Ein  sehr  wichtiges  Symptom  kleiner  interstitieller  wachsender 
JTyomc  ist  Dysmenorrhoe,  die  oft  eher  da  ist,  ehe  man  das  Myom 
iliagnoddzicren  kann.  Ein  solches  Myom  erschwert  die  Ausdehnung  des 
Ttcrus  bei  der  Menstruation,  es  verhindert  den  DIutnbtluK.  Gelangt 
Iteiin  Wachstum  das  Myom  mehr  nach  auUcn,   wird   es   subpevitoiiüal. 
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so  liürt  die  Dysmenorrhoe  auf.  Es  ist  ganz  charakteristisch,  daU 
man  bei  langdauernder,  durch  die  Therapie  gar  nicht  zu  Leilendfr 
Dysmenon-hoe  am  Ende  ein  kleines  Myom  findet  and  daß  dann 
spontan  die  Uysmenorrhoe  ohne  Therapie  aufhört.  Sitzen  diese  kleinen 
ÜBHchwiilate  im  oberen  Teile  des  Uterus,  so  wird  der  Uterosfondus 
schwerer,  die  normale  Anteflexio  und  Anteversio  wird  noch  pronou- 
cierter  (vergl.  Figur  144,  S.  250).  Dadiireh  entsteht  Urindraog,  -icr 
namentlich  beim  Größerwerden  des  Uterus  zur  Zeit  der  Menstruaiioiv 
unerträglich  wird.     Auch  Harnträufcln  tritt  mitunter  ein. 

Interstitielle  JVIyomc  machen  zuweilen  wenig  Symptome.  Mata. 
beobachtet  bei  diesen  Gescbwiiisten  Anschwellen  zur  Menstruatiociieit 
und  Abschwellen  in  der  Pause.  Bedeutende  Menorrhagien  sind  patlio- 
gnomisch,  Sie  haben  ihren  Grund  sowohl  im  lilutreichtum  des  Uienii«', 
als  auch  darin,  dali  die  Uterushühle  und  somit  die  bei  der  Menstrua- 
tion blutende  Schleimliautlläche  grüßer  werden.  Auch  auf  die  Schleiiii- 
hautpolypen  ist  die  Zunahme  der  Jllutung  während  der  Slenatniation 
zu  beziehen.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  hei  denen  die  Hohlo  lang  nad 
weit  war,  ho  daß  man  die  Sonde  frei  in  der  Hühle  hin-  mid  herbe- 
wegen konnte.  Sofort  stürzte  bei  jedem  Sondieren  das  Blut  in  reich- 
lichem Strome  aus  dem  Uterus.  Die  Blutungen  sind  mitunter  so 
kolossal,  daß  die  Patientinnen  dauernd  bettlägerig  sind  und  fast  ver- 
bluten. Kaum  haben  sie  sich  in  der  intermenstruellen  Zeil  etwas  er- 
holt, so  beginnt  von  neuem  dör  Blutverlust  und  dauert  in  harmückig- 
ster  Weise  viele  Tage  an.  Solche  Patientinnen  sehen  enorm  anämisch 
aus;  zum  Unterschied  von  der  Anämie  bei  Karzinom  fehlt  oft  Aer 
Schwund  des  Fettpolsters,  Somnolenz,  Amaurose,  anämische  Konvul- 
sionen wie  beim  Verblutungstod  kommen  dann  vor. 

Die  Blutung  ist  namentlich  stark  bei  subrnuköseii  Myome  »- 
Mehrere  gegeneinander  drückende  Geschwülste  und  die  Ächsendrehung 
des  Uterus  knicken  den  Kanal  der  Hühle  ab.  Das  Uteruscavum  wir«! 
ausgedehnt,  der  Uterus  stößt  unter  Schmerzparoxysmen  seinen  Inli«*" 
aus,  es  kommt  zur  Uteruskolik. 

Oft  findet  man  Myome  bei  sterilen  Frauen.  Ob  das  Myom  weg^" 
der  Sterilität  entstand  oder  die  Sterilität  die  Folge  des  Myoms  is'» 
wird  nicht  zu  entscheiden  sein. 

Die  myomatösen  „Polypen"  sind  submuköse  Myome,  welc-b^ 
einen  Stiel  gebildet  haben.  Ich  habe  nicht  wenig  Fälle  gesehen,  w 
bei  Polypen  die  Blutung  permanent  andauerte,  so  daß  sie  atypi*'^'' 
wird.  Hört  dann  die  Blutung  auf,  so  folgt  Hyp  er  Sekretion  di 
haut.  Ein  massenhafter  seröser  Ausfluß  schließt  eich  an  die  If«'- 
stmation  an. 

Erweicht  und  vergrößert  sich  bei  der  Menstruation  der  Uteras,  M 
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eröffnet  sich  der  Muttermund  etwas,  und  das  ebenfalls  schwellende 
MyoiD;  das  in  der  Uterushöhle  keinen  Platz  mehr  hat,  drängt  sich  in 
den  Cervikalkanal.  Es  wandert  nach  unten  und  schiebt  sich  an  der 
iSckleimhaut  hin  und  her.  So  kommt  es,  daß  man  während  der  Men- 
struation einen  Polypen  im  äußeren  Muttermund  fühlt,  während  er 
nach  der  Menstruation  sich  wieder  nach  oben  zurückzieht.  Hier  be- 
steht ein  l'nterschied  zwischen  multiparem  und  nulliparem  Uterus.  Bei 
erslerem  passiert  das  Myom  oft  die  Cervix  symptomlos.  Bei  engem 
Muttermund  aber  dehnt  sich  zwar  die  Cervix  bis  zu  starker  Ver- 
dünnung, aber  der  äußere  Muttermund  bleibt  eng,  so  daß  man  nur  eben 
die  harte  glatte  Kugel  des  Polypen  im  runden  engen  Muttermunde 
tuldt  Die  heftigsten  Wehenschmerzen  begleiten  diesen  Vorgang  beim 
nulliparen  Uterus.  Wenn  dann  der  geborene  Polyp  durch  Kompression 
des  Stiels  im  Muttermunde  ödematos  wird,  so  kann  er  nicht  nach  oben 
zurückschlüpfen  und  muß  in  der  Scheide  bleiben.  Er  schwillt  durch 
iStauung  erheblich  an.  Jetzt,  bei  der  Möglichkeit,  mit  Infektionsstoifen 
in  Berührung  zu  kommen,  ist  die  Gefahr  des  rapiden,  gangränösen 
Zerfalles  des  nicht  mehr  ernährten  Polypen  besonders  groß.  Doch 
der  Polyp  gewöhnt  sich  mitunter  auch,  wenn  er  einen  dicken  Stiel  hat, 
an  die  neuen  Verhältnisse,  wird  genügend  ernährt,  liegt  und  wächst 
i»  der  Scheide.  Er  füllt  sie  so  vollkommen  aus,  daß  man  den  Tumor 
nicht  umgreifen  und  somit  nicht  wissen  kann,  was  oberhalb  der 
t^röUten  Circumferenz  der  gefühlten  Geschwulst  sich  befindet,  bezw. 
<^^>  <ler  Tumor  gestielt  ist.  Solche  Tumoren,  größer  als  ein  Kindskopf, 
*^llen  mitunter  den  ganzen  Beckenraum  vollständig  aus,  sie  können 
"urt  sein,  aber  auch  so  weich,  ödematos,  daß  man  meint,  es  sei  eine 
^'y^te  in  ihm. 

Auch  wird  der  Stiel  so  ausgezogen,  daß  der  Polyp  aus  der  Vagina 
**«'rausfiillt  und  zu  einem  ^lyoma  pendulum  wird.  .Ja,  der  Fundus 
^teri  kann  nachgezogen  werden,  der  Uterus  invertiert  sich  (vergl. 
^^i;(ur  188,  S.  30^)).  Das  Ende  des  Stiels  sitzt  meist  im  Fundus, 
*^Htener  in  der  Cervix.  Es  ist  nicht  undenkbar,  daß  beim  permanenten 
"^ujj  die  Ansatzstelle  des  Polypen  im  l'terus  selbst  nach  unten  wandert, 
**<)  daß  der  Polyp  erst  oben,  dann  unten  festsitzt 

Ist  ein  Polyp  abgetragen,  so  fühlt  man  in  seltenen  Fällen  über 
ihm  im  Uteinis  einen  neuen,  welcher  nunmehr  die  Keise  nach  unten 
beginnt.  Häufiger  findet  sich  nur  ein  Polyp.  (.)der  es  besteht  neben 
dem  Polypen  noch  ein  großes  interstitielles  Myom. 

Das  Wachstum  ist  verschieden  schnell.  Man  kann  es  nur  bei 
verschiedenen  zeitlich  auseinander  liegenden  Untersuchungen  beurteilen, 
ifit  der  Menopause  hört  das  Wachstum  nicht  immer  auf,  ja  im  Gegen- 
teil wachsen  manche  Myome  gerade  in  der  Menopause  schnell.  Cystische 
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Degeneration  und  Absterben  fuhren  dann  zu  schneller  Vergrößenmg. 
Bei  auffallend  schnellem  Wachstum  muß  man  stets  an  Schwanger- 
schaft denken^  bei  plötzlich  zunehmenden  Beschwerden,  namentlich  bei 
Wehen  schmerzen  und  Uteruskoliken,  an  Absterben  der  Geschwulst 

Naturheilung  tritt  auf  verschiedene  Weise  ein.  Es  wird  z.  B.  ein 
Polyp  bei  der  Geburt  durch  das  Kind  abgedrückt  und  ausgestoßen. 
Femer  kann  ein  Myom,  welches  dicht  unter  der  Schleimhaut  sitzt, 
diese  usurieren,  durchbrechen,  so  daß  es  sich  allmählich  von  dem 
Mutterboden  entfernt,  sich  auflockert,  verfault  und  sodann  operatir 
entfernt  werden  muß. 

Die  Prognose  ist  bei  einem  Polypen  gut,  bei  einer  großen  schnell 
wachsenden  intraligamentären  Geschwulst  dubiös.  Berücksichtigt  man 
alle  Gefahren:  Blutungen,  Wachstum,  Verjauchung,  Pyämie,  Schwanger- 
schafts- und  Geburtskomplikation,  die  immer  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit liegen,  so  wird  man  im  allgemeinen  die  Prognose  nicht  für  gut 
halten. 

Diagnose. 

Subperitonäale  kleine  Myome  sind  bei  dünnen  Bauchdecken  al» 
Knollen  oder  hervorragende,  meist  härtere  Kugelabschnitte  am  ütenis 
leicht  zu  fühlen.  Bei  unerklärlicher,  durch  die  gewöhnliche  Therapie 
nicht  zu  beseitigender  Dysmenorrhoe  entdeckt  man  nicht  selten  ein 
kleines,  allmählich  aus  dem  Uterusparenchym  nach  der  Bauchhöhle  zu 
sich  herausdrängendes  Myom  nur  durch  die  vom  weichen  Uterus  sich 
unterscheidende  härtere  Konsistenz. 

Bei  fetten  Bauchdecken  kann  man  dadurch,  daß  ein  leichter  Druck 
oben  auf  den  Bauch,  wo  der  normale  Uterus  nicht  hinreicht,  sofort 
die  Portio  bewegt,  die  Vergrößerung  erkennen.  Oft  ist  Narkose  not- 
wendig, um  tief  tasten  zu  können. 

Die  Sondierung  entscheidet,  in  welcher  Wand  des  Uterus  das  Myom 
liegt.    Die  früher  oft  betonte  „Fibromkonsistenz''  ist  zwar  wichtig,  wenn 
sie  vorhanden  ist,  doch  beweist  eine  weiche  Konsistenz  nichts  gegen 
ein  Myom.    Erweichte,  abgestorbene  oder  cystische  Myome  fühlen  sich 
weich  an  wie  ein  gravider  Uterus.    Bei  straffen  jungfräulichen  Bauch- 
decken,   also   bei  beschränktem  Raum   in   der  Bauchhöhle,  wird  auch 
eine  prallgefüllte  und  deshalb  harte  Ovariencyste  so  an  und  auf  den 
Uterus   gepreßt,    daß   man   meint,   die  Geschwulst   sei   solide  und  aus 
dem  Uterus  herausgewachsen.     Verwechselungen   sind  jedenfalls  ent- 
schuldbar. 

Ferner  kann  man  auch  Exsudate  in  dem  Lig.  latum  mit  Myomen 
verwechseln.  Daß  dies  der  Fall  ist,  beweisen  die  Erzählungen  von 
schnellem  Verschwinden  des  Myoms  nach  Soolbadekuren.    Wichtig  ißt 
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dann  die  Anamnese.  Uberstandene  Puerpcralkrankheit  mit  Fieber 
lälit  oft  klinisch  ein  Exsudat  annehmen,  wo  die  Form  des  Tumors 
gestattete,  ihn  als  intraligamentäres  Myom  zu  deuten.  Erst  wiederholte 
Untersuchungen  bei  längerer  klinischer  Beobachtung  bringt  Klarheit 
in  den  Fall.  Bei  einem  verjauchten,  tief  im  Douglas  liegenden  Myom, 
das  mit  dem  Rectum  kommunizierte,  habe  ich  ein  Rectumkarzinom  bis 
ZOT  Operation  angenommen. 

Auch  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst  mit  dem  Uterus  hat  dia- 
gnostischen Wert,  bezw.  der  Umstand,  daß  die  Portio  jede,  auch  die 
kleinste  Bewegung  der  Geschwulst  mitmacht.  Exsudate  täuschen  manch- 
mal, wenn  sie  eindrückbar  sind,  eine  geringere  Beweglichkeit  vor,  und 
parametrische  in  der  oberen  Hälfte  des  Ligamentum  latum  sitzende 
Exsudate  sind  auch  mit  dem  Uterus  beweglich. 

Andererseits  kann  sich  ein  Cervixmyom  so  im  Douglas  sehen 
Ranm  und  in  der  Beckenhöhle  entwickeln,  sich  hier  so  an-  und  ein- 
passen, daß  es  faktisch  nicht  einmal  in  der  Chloroformnarkose  gewalt- 
sam bewegt  werden  kann.  Erst  bei  der  Laparotomie  ist  die  Geschwulst 
aas  der  Beckenhöhle  herauszuziehen,  und  zwar  oft  ohne  eine  Spur 
^on  Adhäsionen! 

Gestielte  Myome  (vergl.  Fig.  221,  S.  iyol)  sind  mit  Ovarialgeschwiil- 

sten,  z.  B.  Dermoiden,  zu  verwechseln.     Das  Fehlen  von  Ascites,  die 

gleichmäßige  runde  nicht  kleinhöckrige  Oberfläche,  die  fehlende  Kachexie, 

^lie  lange  Dauer  bei  sonstigem  Wohlbefinden  sprechen  für  Myom  und 

^gen  eine  solide,  bösartige  Ovarialgeschwulst. 

Ist  dsLS  Myom  sehr  groß,  handelt  es  sich  um  eine  Geschwulst, 
^i«  das  ganze  Abdomen  ausfüllt,  vielleicht  um  ein  Cystenfibrom,  so 
'^^uß  man  sich  darüber  klar  sein,  daß  die  physikalischen  Verhältnisse 
^^nes  sehr  großen,  cystischen  Abdominal tumors  bei  jedem  Ursprung 
^^r  Geschwulst  die  gleichen  sind.  Demnach  ist  es  bei  sehr  großen, 
^«n  ganzen  Leib  einnehmenden  Tumoren,  falls  die  Portio  unverändert 
^^t  and  ihre  Stellung  bewahrt  hat,  aus  dem  Palpationsbefunde  allein 
^ft  nicht  möglich  zu  entscheiden,  woher  die  Geschwulst  stammt 

Man  touchiert  in  der  Narkose,  erfaßt  die  Portio,  während  zwei 
Finger  an  ihr  in  der  Vagina  liegen,  mit  einer  Muzeux sehen  Zange 
Und  zieht  nach  unten.  Nunmehr  bewegt  der  Assistent  den  Tumor  seit- 
wärts, zieht  ihn  stark  nach  oben  und  drückt  ihn  nach  unten.  Dann 
Erfaßt  der  Assistent  die  Zange  und  zieht  nach  verschiedenen  Richtungen, 
Während  man  selbst  die  Zerrung  dieses  Zuges  mit  der  aufgelegten  Hand 
am  Unterleibstumor  prüft.  Zuletzt  drängt  man  über  der  Symphyse, 
eventuell  bei  Beckenhochlagerung,  die  Fingerspitzen  ein,  um  den  Uterus 
abzutasten  und  zu  konstatieren,  ob  der  Tumor  aus  dem  Uterus  ent- 
springt oder  von  einer  anderen  Stelle  herrührt. 
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Selbst  dann  sind  Irrtümer  unvermeidbar,  denn  maligne  feste 
Ovarialpapillome  entwickeln  sich  intraligamentär  dicht  am  Uterus,  so 
daß  man  bei  der  Palpation  keine  Grenze  zwischen  Tumor  und  Uterus 
fühlt.  Auch  habe  ich  ein  mit  dem  Uterus  fest  verwachsenes  Sarkom 
des  Coecum  bis  zur  Operation  für  ein  Uterusmyom  gehalten. 

Sieht  man  einen  solchen  Fall  zum  ersten  Male,  und  weiß  die 
Patientin  nicht,  ob  der  Tumor  seit  Jahren  oder  erst  seit  Monaten 
besteht,  so  ist  bei  einer  Untersuchung  die  Differentialdiagnose  nicht 
immer  zu  stellen.  Auch  retroperitonäale  Sarkome  kann  man  für 
Myome  halten.  Erst  nach  Eröffnung  des  Bauches  wird  manche  Diagnose 
gestellt. 

Bei  großen  interstitiellen  Myomen  sondiert  man  oft  eine  unendüci 
lange  Uterushöhle,  die  leicht  blutet,  aber  auch  bei  dicht  anlagernden 
malignen  Ovarialkarzinomen  vergrößert  sich  der  Uterus,  mithin  ver- 
längert sich  die  Uterushöhle. 

An  Schwangerschaft  muß  man  bei  jungen  Frauen  immer  denken. 
Bei  normaler  Schwangerschaft  in  vorgeschrittener  Zeit  ist  wohl  ein 
Irrtum  unmöglich.  Aber  wenn  Schwangerschaft  neben  einem  großen 
Myom  existiert,  oder  wenn  eine  Mole  lange  Zeit  im  Uterus  liegt,  resp. 
unregelmäßige  Blutungen  die  Menstruation  vortäuschen,  und  eine  un- 
intelligente Kranke  eine  gute  Anamnese  unmöglich  macht,  kann  wohl 
einmal  ein  Irrtum  vorkommen. 

Daß  falsche  Diagnosen  nicht  selten  sind,  beweist  die  Literatur 
jedes  Jahres.  So  wurden  namentlich  größere  Cystenmyome  oft  als 
Ovarialtumoren  gedeutet.  Hier  ist  auch  der  Inhalt  der  Cysten  wichtig. 
Die  Flüssigkeit  aus  einem  lymphangiek tatischen  Cystenmyom  ist 
zitronengelb  und  gerinnt  beim  Stehen  an  der  Luft.  Es  finden  sich 
keine  morphologischen  Bestandteile  außer  Lymphkörperchen.  In 
ovarieller  Flüssigkeit  finden  sich  Zylinderepithelzellen  u.  s.  w.  Aus 
soliden  Myomen  entfernt  man  mit  der  Pravazschen  Spritze  nichte 
oder  reines  Blut. 

Die  submukösen  Myome,  bezw.  die  Polypen,  sind  aus  der  Ver- 
größerung des  Uterus  und  der  Austastung  der  Uterushöhle  zu  diagnosti-  — 
zieren.  Um  die  Austastung  zu  ermöglichen  ist  das  leichteste  und  un — 
gefährlichste  Verfahren  das  folgende.  Die  Portio  wird  herabgezogen.  Uher^ 
der  Portio  wird  ein  Querschnitt  gemacht,  der  nach  der  Seite  zu  die^ 
vordere  Hälfte  der  Portio  umkreist.  Die  Blase  wird  mit  dem  Finger  bi^ 
über  den  inneren  Muttermund  abgeschoben,  wobei  das  Peritonäum  nich-  " 
eröffnet  wird.  Dann  spaltet  man  mit  der  Schere  oder  dem  Mess^^ 
gerade  in  der  Mitte  den  Uterus.  Die  oberen  Enden  der  SchnitträDd^^** 
worden   mit  Collinschcn  Zangen  erfaßt  und  der  Finger  bohrt  sich  lO 


i 


Diagnose  der  Myome.  367 

die  Höhle  des  Uterus  ein.  Jetzt  kann  man  die  ganze  Höhle  bequem 
austasten.  Auf  dem  Bauch  liegt  ein  Sublimattuch;  so  daß  man  auch, 
ohne  die  Hand  zu  verunreinigen,  sorgfältig  kombiniert  zu  untersuchen 
vermag. 

Bei  NuUiparen  hat  der  Uteruskörper  mitunter  eine  eigentümliche 
Form.  Während  die  Cervix  auffallend  schlank  und  dünn  in  die 
Vagina  tief  hinabreicht,  sitzt  oben  der  vergrößerte  Uterus  wie  eine  runde, 
glatte  Kugel  auf,  zum  Beweise,  daß  eine  in  ihm  liegende  runde  Ge- 
schwulst alle  Wände  gleichmäßig  auseinander  treibt 

Zur  Untersuchung  ist  auch  die  Sonde  zu  gebrauchen.     Sie  dringt 
nur  auf  einer  Seite  nach  oben,  mau  fühlt  vom  Bauch  aus  den  Sonden- 
kopf und   kann   kombiniert   mit   der  Sonde   und    der  Hand    die   ver- 
schiedene Dicke  der  Uteruswand  feststellen. 

Sehr  vorteilhaft  ist  es,  während  der  Menstruation  zu  explorieren. 
Nicht  selten  eröffnet  sich  gerade  zu  dieser  Zeit  der  Muttermund,  und 
man  fühlt  deutlich  im  inneren  oder  äußeren  Muttermund  den  Kugel- 
abschnitt des  Polypen.  Nach  der  Menstruation  verschwindet  der  Polyp 
und  der  Muttermund  wird  wieder  eng. 

Ist  schon  ohne  Aufschneiden  der  vorderen  Uteruswand  der  Polyp 
deutlich  zu  fühlen,  so  fragt  sich  noch,  ob  ein  gestielter  Polyp  oder  ein 
submuköses  Myom  vorliegt  Um  dies  festzustellen,  faßt  man  die  Geschwulst 
direkt  mit  einer  oder  mehreren  Zangen  an  und  dreht  sie  um  die  Achse. 
Gelingt  es  nur  schwer  uüd  unter  Schmerzen,  die  Geschwulst  zu  be- 
wegen, und  folgt  diesen  Bewegungen  der  ganze  Uterus,  so  handelt  es 
sich  um  ein  nicht  gestieltes  oder  sehr  breit  gestieltes  Myom;  kann 
man  aber  die  Geschwulst  leicht  im  Uterus  um  die  Längsachse  drehen, 
so  ist  der  Stiel  dünn.  Diese  Versuche  sind  dann  gleich  der  Anfang 
rler  Operation:  man  dreht  den  Polypen  ab.  Über  die  Differential- 
diagnose mit  Inversion  vergl.  pag.  302.  Antisepsis  ist  bei  jeder 
Untersuchung  notwendig,  da  ein  Myom  leicht  verjaucht 
Deshalb  ist  wiederholt  in  Pausen  der  Operation  die  Uterushöhle  mit 
desinfizierender  Lösung  auszuspülen.  Dazu  darf  man,  w^enn  auch  nur 
«1er  geringste  Verdacht  besteht,  daß  die  Peritonäalhöhle  irgendwo  er- 
öfinet  ist,  nie  Sublimatlösung  gebrauchen.  Überhaupt  ist  stets  der 
Rückflußkatheter  anzuwenden  und  genau  auf  das  Wiederabfließen  der 
Spülflüssigkeit  zu  achten. 

Oft  gelang  es  mir,  bei  sehr  kleinem  Muttermunde  einer  Nullipara 
die  Diagnose  aus  der  Form  der  Portio  zu  stellen.  Der  Uterus  hatte 
umgekehrte  Bimform.  An  einem  kleinen,  beweglichen  Coquis  saß 
anscheinend  eine  dicke,  gleichmäßig  runde  Portio.  Diese  Form,  zu- 
sammengenommen mit  jahrelangen  Blutungen  und  Uteruskoliken,  ließ 
die  Diagnose  fast  bis  zur  Sicherheit  klar  erscheinen.    Zwei  Einschnitte 
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nach  rechts  nnd  links  zeigten  dann  die  Richtigkeit  der  Annahme.  IKe 
Cervix  war  papierdUno  und  umgah  konzentrisch  wie  eine  Schale  die 
kugelige  Geschwulst,  die  leicht  abgedreht  wurde. 

Bei  sehr  großem,  die  ganze  Scheide  ausfüllendem  Myom  iat  es 
nur  in  der  Narkose  mit  der  halben  Hand  mitglich,  sich  zur  Portio 
liinzu arbeiten.  Ja,  es  kann  ganz  unmöglich  sein,  die  Portio  zu  erreichen, 
da  ein  großes,  geborenes  Mjom  die  >Scheide  bis  an  die  Beckenwand 
ausfüllt  Bei  kleineren  Myomen  gelingt  es,  den  glatten  normalen, 
Tollkommenon  King  des  Muttermundes  um  den  Polypen  abzutüten 
und    dadurch    die   Diagnose    achncU   zu   stellen.     Auch   können  Ver- 


ifhBoivlii  et  Dnsi«. 
.   h  MulMnnunil.   v  c  <■   hlalera  NnU8nniinil>1ii>|>«.*Aiireb    dl«  Im   t.'«rvii. 
IHTcncbym   Kitzanda    <ig«chBiilKt    xtark   aurinblühl,   d  ■)  ■!    VsKtnal^and,   n   e   TsIk. 
fr  Ovarium,  h  rund«^  Miittarliind. 

wachsungcn  mit  ilcn  Vaginalwändon  das  Nacliobendringen  des  touchieren- 
den  Fingere  verhindern.  In  der  Narkose,  vom  Kectuni  aus  kombiniert,  ist 
ein  zweifelhafter  Fall  zu  untersuchen,  alle  an  amnestischen  Daten,  Re- 
saltntc  früherer  eigener  und  fremder  llntcrauchungen  sind  zu  verwerten. 
Immer  iüt  diT  Fundu.s  uteri  zu  suchen,  um  die  Inversion  auszuschließen. 
Ist  die  OeschwuUt  verjaucht  und  sieht  man  den  Fall  jetzt  zuerst, 
80  kann  man  an  Karzinom  itenkcn.  Abgesehen  von  der  mikroskopi- 
schen Untersuebung  i^t  es  wichtig,  daß  beim  llyom  die  Scheide,  soweit 
sie  abzutasten  ist,  auffiillend  glatt  ist  und  dilatiert  erscheint  Bei  einem 
Karzinom  aber  von  dieser  (iriißc  ist  die  Scheide  hart,  knolli;:, 
infiltriert    und   uiircgelmiiliig.     Auüenlcm   ist    das    gangränöse   Myom 


Diagnose  der  Myome.  369 

fetzig,  braunrot,  oft  auch  ganz  blaß,  mehr  rosarot,  fühlt  sich  wie 
die  Placenta  eines  abgestorbenen  Kindes  an,  ist  zäh,  zusammenhängend 
and  hat  überall  eine  gleichmäßige,  nur  oben  etwas  härtere  Konsistenz. 
Das  Abkratzen  von  weichen  Bröckeln  gelingt  nicht  Das  Karzinom 
dagegen  ist  bröckelig,  die  Konsistenz  ist  verschieden,  so  daß  man  hier 
ein  Stück  abdrücken  kann,  dort  wieder  ganz  harte  Partien  fühlt. 
Femer  geht  bei  einem  Karzinom,  wenn  der  Finger  Partikeln  ablöst, 
rrisches  Blut  ab,  während  bei  dem  verjauchten  Myom  meistens  keine 
)der  nur  eine  unerhebliche  bräunliche  Blutung  entsteht,  wenn  man 
Fetzen  abreißt.  Beweisend  für  Myome  ist  die  glatte  Portio  und  der 
•^tiel,  der  in  der  Cervix  nach  oben  geht. 

Zuletzt  ist  die  Anamnese  wichtig:  beim  Karzinom  allmähliche, 
angdauemde,  bei  Verjauchung  des  Myoms  plötzliche  Erkrankung! 

Es  gehen  auch  Geschwülste  von  der  Portio  aus.  Hier  entstehen 
gleichmäßige  runde  Karzinome  von  der  unteren  Fläche  der  Portio, 
während  Myome  aus  dem  Cervikalkanal  heraus  kommen.  Wirkliche 
tlyome  kommen  in  der  Muttermundslippe  vor,  sie  sind  leicht  beim 
operieren  zu  erkennen.  Auch  ohne  Klarheit  über  die  Diagnose  würde 
oan  doch  stets  derartige  gestielte  Geschwülste  abscimeiden  und  die 
Diagnose  mikroskopisch  feststellen. 

Handelt  es  sich  um  ein  interstitielles  Myom  der  Cervix,  ein  Myom 
^er  Lippe  oder  einer  Hälfte  der  Portio  (vergl.  Figur  222  pa.  353  und 
ipir  227  pag.  368),  so  wird  der  Muttermund  nach  der  Seite  ver- 
hoben, er  kann  sichelförmig,  scharfrandig  dem  Myom  anliegen,  so 
^ß  man  auch  an  eine  Hämatometra  im  atretischcn  Nebenhom  denken 
Jchte.  Ich  habe  aber  auch  ein  Myom  gesehen,  das  völlig  gleich- 
ißig,  ringsherum  in  der  Portio  gewachsen,  diese  in  toto  vergrößert 
tte.  Derartige  Fälle  sind  oft  bis  zur  Probepunktion  unklar,  da 
-gen  des  starken  inneren  Druckes  in  der  Hämatometra  die  Konsi- 
-nz  ebenfalls  fest  erscheint.  In  solchen  Fällen  muß  eine  Probepunk- 
>n  Licht  verschaffen.  Nur  bei  teerartigem  Blut  liegt  eine  Hämatome- 
a  vor.  Auch  beim  Myom  fließt  oft  viel  Blut  bei  der  Punktion  aus, 
^nn  zufallig  ein  großes  Blutgefäß  getroffen  ist.  Aber  das  Blut  ist 
eim  Myom  frisch. 

Therapie. 
BjmptomatlBche  Therapie. 

Seit  alters  her  werden  Soolbüder  gegen  Myome  angewendet. 
abei  schwinden  die  unerträglichen  Schmerzen  oft  entweder  dadurch, 
iß  die  Peritonitis  sich  bessert,  oder  daß  das  !Myoin  treibst  beeinflußt 
rd.     Wie,  ist  fraglich,  die  Tatsache  bleibt  bestehen. 

Es   ist   deshalb    gewiß    gerechtfertigt,    Kranke    mit   Myomen,    die 

Friticfa,  Krankheiten  der  Fraucu.    ii.  Autl.  24 
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man  nicht  exstirpieren  kann  oder  nicht  exstirpieren  will,  in  Soolbi« 
(Kreuznach  usw.)  zu  schicken,  wenn  die  Kranken  Schmerzen  hab 
Eine  Kontraindikation  besteht  darin,  daß  beim  Gebrauche  der  St 
bäder  oft  Blutungen  eintreten.  Man  muß  also  die  Patientinnen  da 
instruieren,  daß  sie,  wenn  die  Menstruation  stark  wird,  mit  den  S 
bädem  aufhören.  Sehr  verkehrt  ist  das  jetzt  oft  angeratene  Soolba 
während  der  Menstruation. 

Ergotin^ 

Das  ^Ergotin''  ist  ein  Extrakt  des  Seeale  comutum,  kein  Alka! 
Es  wird  in  verscliiedenen  Konsistenzen  und  nach  verschiedenen  Mcthc 
hergestellt.  Ergotin  wurde  in  Form  von  subkutanen  Injektionen  zu 
von  Hildebrandt  empfohlen.  Man  injizierte  täglich  eine  Spritze  i 
Ergotini  2,0  [Aq.  dest.  8,0,  Acidi  borici  0,5.  Ehe  man  nicht  40 
jektionen  gemacht  hat,  darf  man  nicht  aufhören.  Hat  man  dann  i 
keinen  deutlichen  P>folg,  so  hat  es  keinen  Zweck  mit  der  Kur  ; 
zufahren.  Vor  der  Anwendung  und  nach  derselben  wird  die  Spi 
desinfiziert  Die  Hautstelle,  wo  die  Injektion  gemacht  wird,  muß 
Äther  gut  abgerieben  sein.  Die  Injektion  selbst  wird  am  besten 
Unterleibe,  seitlich  vom  Mons  Veneris  und  auf  demselben  gern« 
Man  muß  1;ief  unter  die  Haut  stechen,  das  Ergotin  also  tiefer  injizi< 
als  das  Morphium.  Bei  richtiger  Asepsis  kommen  keine  Abszesse 
Beobachtung.  Wer  Abzesse  nach  den  Injektionen  sieht,  hat  unaai 
injiziert.  Wohl  aber  sind  die  Injektionen  schmerzhaft,  und  die  In 
tionsstellen  bleiben  noch  lange  empfindliche,  harte  Knoten.  Neuerdi 
hat  man  in  dem  Ergotinum  Denzel  ein  vortreffliches  Präpa 
welches  vom  Magen  aus  wirkt.  Somit  erspart  man  sich  die  U 
täglicher  Injektionen  und  den  Patientinnen  den  Schmerz.  Man 
wendet  Ergotini  Denzel,  Seealis  cornuti  pulverati  ana  5,0,  fiant  P 
100,  täglich  6  bis  8  Stück.  Diese  Pillen  läßt  man  monatelang 
brauchen.  Vereint  mit  Extractum  Hydrastis  canadensis  und  Ext 
tum  Gossypii  wirkt  es  namentlich  gut  bei  Blutungen.  Rp.:  Exti 
Hydrastis,  Gossypii,  Ergotini  inspissati  ana  3,0,  fiant  Pill.  100. 
mal  täglich  3  Pillen.  Das  Inspissieren  muß  im  Vacuumapparat 
macht  werden,  weil  beim  Verdampfen  über  Feuer  die  (Extrakte 
brennten. 

Die  Ergotinbehandlung  ist  auszusetzen,  sobald  heftige  Ut< 
koliken   oder  Symptome  von  Ergotismus  auftreten.     Diese   Sympt 

»  Hildebrandt:  Volkiiianns  Vortr.  47;  Berliner  klin.  Woch.  1872,  X< 
Herlinor  Beitr.  z.  lieb.  u.  iiyn.  111,  i>r,3.  —  Ohrobak:  A.  f.  <;.  VII,  29 
Fehlinp:  A.  f.  (i.  VIT,  3^4.  —  Leopold:  A.  f.  (;.  XIII,  182.  —  Müni 
I  »rutsche  med.  Woch.  1><87,  No.  14. 
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bestehen  in  KriebelgefUhl  in  den  Fingerspitzen  und  in  oft  deutlicher, 
bläulicher  Färbung,  die  durch  die  Nägel  durchschimmert  Verschiedene 
Individuen  reagieren  verschieden  auf  Ergotin. 

Man  stellt  sich  die  Wirkung  so  vor,  daß  die  intakten  Uterus- 
parenchymschichten  sich  kontrahieren.  Die  Kontraktionen  bewirken 
sowohl  eine  Verkleinerung  der  Gefäße,  somit  eine  mangelhafte  Er- 
uähmng  des  Myoms,  als  auch  einen  direkten  Druck  auf  das  Myom. 
Fun  Beweis  fUr  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  ist  die  Beobachtung, 
(laß  nach  Ergotininjektionen  schmerzhafte  Uteruskontraktionen  folgen. 
Femer  sind  mehrfach,  auch  von  mir,  Verkalkungen  in  den  peripheren 
Schichten  und  Nekrose  des  ganzen  Myoms  nach  langen  Ergotinkuren 
beobachtet 

Nur  wenn  um  das  Myom  herum  eine  intakte  Muskelschicht  sich 
befindet,  kann  man  Erfolg  erwarten.  Ich  erlebte  mehrere  Fälle,  wo 
witer  lebhaften  Wehenschmerzen  ein  großes  interstitielles  Myom  bei 
£r^tinbehandlung  abstarb,  zunächst  anschwoll,  dann  kleiner  und 
t'ester  wurde.  Während  dieser  Zeit  wuchs  unbeeinflußt  vom  Ergotin 
^in  großes  Myom  daneben  im  Ligamentum  latum.  Die  Operation 
^rde  nach  einem  Jahre  nötig,  und  es  wurde  das  kleine  abgestorbene 
ond  das  schnellgewachsene  des  Lig.  lat.  exstirpiert 

Subperitonäale,    dünngestielte   Myome   werden   zwar  nicht   durch 
^^godn   beeinflußt,   doch   nehmen  oft  die  lästigen  Blutungen  ab.     In- 
ferstitiellen    bezw.    submukösen    Myomen    kommen    beide   Wirkungen 
*^^B  Ergotin  zu  gute,  während  Polypen  durch  Ergotin  aus  dem  Uterus 
öe»-au8gepreßt   werden.     Auch  werden  während  der  Ergotinkur  unter 
'^l>liaflen  Wehenschmerzen  Myomo  erst  submukös  und  dann  zu  Polypen, 
^^  später  aus  dem  Muttermund  austreten.     Dies  ist  auch  der  Fall  bei 
^^liandlung   mit   Atmokausis.      Das  Verfahren   führt  ja   oft   zu   sehr 
*^rker  Verkleinerung  des  Uterus,  und  dabei  wird  dann  das  Myom  aus 
^^r  Muskulatur   heraus   in    die  Höhle  gepreßt.     Es  wird  polypös.    Ich 
"^be  diesen  Vorgang  öfter  beobachtet.     Bei  Blutungen  wurde  einige- 
mal  nach   einander  Atmokausis   erfolglos   angewendet,    da    nur    der 
vTtenis  sehr  groß  schien,  die  ausgetastete  Höhle  aber  ein  Myom  nicht 
Erkennen  ließ.   Weil  die  Blutung  ungeschwächt  anhielt,  wurde  dann  die 
'Spaltung   der    vorderen   Fläche    des   Uterus   gemacht    und   dabei    der 
myomatöse  Polyp  entdeckt  und  entfernt. 

Beobachtet   man   das   Tiefertreten   eines   gestielten  Polypen   nach 

Ergotininjektionen,  so  sucht  man  den  Vorgang  zu  beschleunigen.   P^ine 

solche  Kranke  muß  in  ein  Krankenhaus  aufgenommen  oder  wenigstens 

täglich  kontrolliert  werden,  damit  nicht  etwa  die  Verjauchung  längere 

Zeit  besteht,  ohne  daß  der  Arzt  es  weiß.   Bei  Bestrebungen  des  Uterus, 

das  Myom  auszustoßen,   wird   dann    die    doppelte  Ergotindosis    verab- 

24* 
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folgt  Wenn  das  Ergotin  voraussichtlich  nur  noch  wenige  Tage  ge- 
braucht wird;  so  ist  es  erlaubt,  mit  der  Dosis  schnell  und  stark  zu 
steigen.  Allerdings  muß  man  auch  oft  wegen  der  Schmerzen  mit  dem 
Ergotin  aufhören.  Die  Operation  wird  gemacht,  ehe  das  Myom  völlig 
verjaucht  ist    (Vergl.  unten.) 

Was  den  Erfolg  der  Ergotinkur  anbelangt;  so  kommen  Fälle  vor, 
bei  denen  Myome  vollkommen  verschwinden.  Ich  habe  zwei  fast 
mannskopfgroße  Tumoren  bei  Virgines  verschwinden  sehen.  In  einem 
Falle  hatte  Schröder  Ergotin  verordnet,  ich  hatte  die  Verordnung 
ebenfalls  gegeben  und  die  Patientin  hatte  2  Jahre  lang  das  Ergotin 
gebraucht;  ohne  mich  wieder  zu  konsultieren.  Bei  der  späteren  Unter- 
suchung, die  auch  Schröder  bestätigte;  war  das  Myom  tatsächlich  ver- 
schwunden. 

Dennoch  möchte  ich  zur  Vorsicht  raten.  Ich  sah  schon  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  das  Ergotin  zu  Nekrose  von  Myomen 
führte.  Ist  dies  der  Fall,  ist  das  Myom  groß;  der  Muttermund  eng, 
tritt  Verjauchung  ein,  so  ist  der  Fall  ungünstig.  Man  muß  von  der 
Scheide  aus  operieren,  wobei  es  ja  möglich  ist,  selbst  über  den  Nabel 
reichende  Myome  heraus  zu  bekommen. 

Lokale  hämostyptische  Therapie^ 

Gegen  die  Blutungen  hat  man  Jodtinktur  in  die  Uterinhöhle, 
leider  gerade  in  schlimmen  Fällen,  erfolglos  injiziert  Sogar  Liquor- 
ferri-Injektionen  haben  oft  wenig  Erfolg,  weil  die  blutende  Fläche 
viel  zu  groß,  zu  buchtig,  zu  wenig  zugänglich  ist,  als  daß  ein  injiziertes 
Mittel  überall  auf  die  Schleimhaut  einwirken  könnte.  Sehr  gute  Re- 
sultate habe  ich  durch  Auswischung  des  Uterus  mit  unverdünntem 
Liquor  Alsoli  erzielt,  den  ich  namentlich  deshalb  zu  diesem  Zwecke 
warm  empfehle,  weil  er  nicht  reizt  und  keine  Gewebsnekrosen  macht 

Auch  die  elektrolytische  Behandlung  ist  empfohlen  (S.  22b\ 
Die  direkte  Elektrolyse'^  des  Tumors  durch  Einstechen  der  Nadeln^ 
in  die  Geschwulst  selbst  ist  gefährlich  und  in  ihrem  Erfolge  durchaus^ 
nicht  über  allen  Zweifel  erhaben.    Wirkliche  Heilungen  sind  jedenfalte 
nicht   zu   beweisen,   wohl   aber   sind  viele   Fälle  berichtet,   bei  dene 
schwere  Symptome,  Verjauchung  und  Tod  eintraten.    Die  Applikatio 

1  Gusserow:  Deutsche  med.  Woch.  1880,  289.  —  Schatz:  C.  f.  G.  1883,  ^^ 
(Uydrastis).  —  Runge:  Berliner  klin.  Woch.  1877,  46  (Heißwasser).  —  Run^e  : 
A.  f.  G.  XXXIV,  484. 

2  Gräupner:  Elektrolyse  und  Katalyse.    Breslau  1891,  Preuß  &  Jünger. — 
Teraeswary,  Die  Elektrizität  in  der  Gynäkologie:  Klin.  Zeitfr.  Schnitzler  1890. — 
Broese:   Die  galvanische  Behandlung  der  Fibromyonie.    Berlin  1892,  Fiscb^^'' 
med.  Buchhandlung.  —  Schaeffer:  Handbuch  der  Gynäkologie  von  Veit  Bd.-« 
Wiesbaden  1897,  Bergmann. 
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der  Kohlenelektrode  auf  die  Schleimhaut  ist  oft  von  großem,  leider 
aber  nicht  von  dauerndem  Erfolge.  In  anderen  Fällen  wird  die  BIu- 
tang  nur  stärker.  Ja,  ich  habe  recht  traurige  Fälle  erlebt,  wo  nach 
Elektrolyse  der  Tumor  so  mit  der  Umgebung  verwachsen  war, 
dali  die  später  unumgängliche  Operation  auf  die  größten  Schwierig- 
keiten stieß. 

Vorübergehende  Erfolge  hat  man  auch  durch  Curettage.  Wie 
schon  erwähnt,  komplizieren  sich  oft  Schleimpolypen  und  Schleimhaut- 
hypertrophien mit  Myomen.  Diese  werden  beim  Auskratzen  entfernt. 
Dabei  aber  muß  sehr  streng  aseptisch  verfahren  werden,  sonst  kann 
der  Tumor  rapide  verjauchen. 

Seit  alters  her  hat  man  auch  Eiswasser-Injektionen  in  die  Scheide 
gemacht  Eisstückchen  werden  sowohl  lose  in  die  Scheide  gelegt,  als 
in  einem  Kondom  appliziert.  Die  kalten  Injektionen  rufen  manchmal 
Tenesmus  vesicae  hervor,  sind  den  Frauen  sehr  unbehaglich  und  haben 
doch  nur  dann  Erfolg,  wenn  sie  sehr  lange  fortgesetzt  werden.  Es 
Verden  deshalb  besser  heiße  Injektionen  gemacht:  4  bis  121  Wasser 
von  34  bis  36^  K  in  die  Vagina  injiziert,  cfr.  pag.  256,  Fig.  150.  In 
verzweifelten  Fällen  versucht  man  ja  alles! 

Exploriert  man  nach  einer  langdauernden  heißen  Irrigation,  so  ist 
die  Verengerung  der  Vagina  —  nicht  etwa  Schwellung  der  Vaginal- 
^Änd  —  eine  ganz  auffallende.  Ahnlich  wird  die  Hitze  weiter  oben 
kontrahierend  auf  die  glatten  Muskelfasern  wirken. 

Bei  sehr  heftigen,  direkt  lebensgefährlichen  Blutungen  muß  wohl 
oJ-^r  übel  tamponiert  werden.  Läßt  es  sich  auch  nicht  leugnen,  daß 
^^«•Reiz  und  das  Wechseln  der  Tampons  die  Blutung  eher  begünstigt, 
*^  gibt  es  doch  Fälle,  wo  im  Momente  der  lebensgetahrlichen  Blutung 
'^^in  anderer  Ausweg  übrig  bleibt.  Zur  Tamponade  wähle  man  Jodo- 
**^i*ingaze  in  Glyzerin  getaucht.  Das  Glyzerin  trocknet  gleichsam  den 
^  ^mor  aus.  Jedenfalls  muß  man  mit  nassen  Tampons  und  sehr  fest 
^^:i]ponieren. 

Die  Patientin  muß  während  der  Blutung  die  größte  Ruhe  bewahren. 

-^lle  erhitzenden  Getränke:   Kaffee,  Tee,  Bier,  Wein  sind  zu  meiden. 

'  *^n  heftigen  Durst  stillen  am  besten  säuerliche  Limonaden.     Da  bei 

^tuhl Verstopfung  die  Blutung  oft  stärker  ist,  so  gebe  man  vor  Eintritt 

^^T  Menstruation  etwas  Bitterwasser,  um  bei  der  später  nötigen  Kühe 

**it  Gedärme  möglichst  leer  zu  haben. 

Bei  Schmerzen  sind  Xarkotica  notwendig,  größere  Opiumdo-sen, 
Antipyrin,  Salipyrin  (1,0,  mit  Codein  0,0.*>,  3  bis  4  mal  täglich)  wirken 
auch  auf  die  Blutung  günstig  ein,  wie  ja  überhaupt  Morphiophaginnen 
amenorrhoisch  werden. 
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Operative  Behandlung. 

Xntfemiiiig  der  Polypen^ 

Liegt  die  Geschwulst  in  der  Scheide  und  fühlt  der  Finger  den  in 

den  Uterus  hineinragenden  Stiel  (vergl.  Figur  223,  S.  353),  so  ergreift 

man  mit  einer  starken  Muzeux sehen  Zange  (Figur  228  und  20i),  S.33i»i 

den  Polypen,  zieht  ihn  etwas  herab  und  dreht.    Lockert  sich  die  Zan^e, 


22H 

(iroße  Mazeaxsohu 
ZunK^* 


229 

S  i  e  1»  0 1  (l  s  0  li  e  Pol  y  |»  ♦.*  n  - 
scher« 

ilie  tloppulte  Kreazun^  iimclit 
««*  möglich,  in  der  Ti»'fe  zu 
Mchneiuon ,  denn  diu  Schere 
kann  weit  jfeöffnet  werdt-n, 
oline  daO  die  (irifTe  vif]  Haum 
beanHjtrurhe.n. 


230 

über  die 

Fläche    K«krümiBt* 

Schere, 

mit   der   man   hinter  »*** 
ülHir  der  Uesch\*nl-l  '* 
Stiel  ßelanp.>n  kanO' 


resp.  droht  sie  auszureilNen ,  so  wird  in  senkrechter  Richtung  auf  *»* 
Durchmesser,  in  welchem  die  erste  Zange  faßte,  eine  zweite  einge*^^ 

«  Martin:   Z.  f.  <J.  1,  H.J.  -  C'lirohak:  Wiener  med.  Blätter  1>^,  N>- 
-  olshauHen:  Klin.  IJHtr  ls><4,  1h;.  —  Fritnch:  ('.  f  (J.  1879,  p.  «4.  —  01»  ' 
hak:  Med.  .lalirhilcher.    Wien  ls><H.  —  Felilin^':  C '(>rre!*pdzbl.  f.  Schweizer  .i^ 
XIX.  «i41. 
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zh  eine  dritte  und  vierte  faßt  bei  weicher  Geschwulst,  so  daß  der 
mor  gleichsam  wie  an  einem  Stiel  an  den  Zangen  sitzt.  Nimmt 
n  bei  diesen  Drehbewegungen  wahr,  daß  sich  der  Tumor  leicht  um 
Achse  dreht,  so  ist  schon  damit  der  Beweis  geliefert,  daß  keine 
^rusinyersion  vorliegt.  Um  diese  aber  mit  Sicherheit  auszuschließen, 
It  man  nochmals  nach  dem  Muttermund  und  stellt  kombiniert  die 
genwart  des  Uterusfundus  über  der  Symphyse  fest.  Nun  erfaßt  man 
i  Muzeuxschen  Zangen  gleichzeitig  und  dreht  langsam,  aber  kräftig 
lange,  ohne  zu  ziehen,  nach  einer  Seite  herum,  bis  der  Stiel 
chgerissen  ist  Das  fühlt  man  sofort  an  der  freien  Beweglichkeit. 
8  Abdrehen  ist  eine  sehr  gute  Methode  und  erfordert  nicht  einmal 
ner  die  Narkose. 

Ist  der  Stiel  dick,  kann  man  nicht  leicht  abdrehen,  verursacht  ein 
ftiger  Drehversuch  Schmerzen,  so  hält  ein  Assistent  ziehend  an  den 
izeux sehen  Zangen.  Der  Operateur  selbst  betastet  den  Stiel  und 
neidet  da,  wo  der  Tumor  in  den  Stiel  übergeht,  mit  einer 
eboldschen  Polypenschere  (Figur  229  und  230),  unter  Kontrolle  des 
chierenden  Fingers,  ein  Loch  in  den  Stiel.  In  dies  Loch  bohrt  sich 
•  Finger  ein  und  sucht,  enukleierend,  den  Polypen  auszulösen.  Der 
el  braucht  nicht  entfernt  zu  werden.  Der  „StieP  ist  kein  Tumor, 
idem  nur  ausgezogenes  Uterusgewebe,  das  sich  allmählich  wieder 
'ückzieht  Der  Polyp  selbst  ist  eine  rundliche  Geschwulst,  die  sich 
» dem  Stiel  auskernen  läßt,  wenn  man  an  der  richtigen  Stelle  drückt 
i  bohrt  Ist  die  Verbindung  dünn,  so  wird  sie  durch  Zug  abgerissen 
2r  mit  der  Schere  zerschnitten.  Ist  der  Stiel  dick,  ist  die  Frau  sehr 
itleer,  will  man  jeden  Tropfen  Blut  sparen,  so  wird  der  Stiel  mit 
igen  Nähten  an  die  Portio  angenäht,  bevor  er  durchschnitten 
fd.  Nach  dem  Abschneiden  wird  ein  Pulverbeutel  mit  Bortannin 
srbei  starker  Blutung  ein  Liquor-ferri-Tampon  auf  die  blutende  Fläche 
preßt  und  durch  weitere  Tampons  festgehalten. 

Diese  Stiele,  und  mögen  sie  noch  wochenlang  zu  fühlen  sein,  ver- 
iwinden  allmählich  völlig. 

Es  ist  sicher  ein  Fehler,  den  Stiel  so  hoch  als  möglich  zu  durch- 
■Unen.  Dieser  Fehler  bestraft  sich  schwer.  Es  kann  eine  partielle 
Version  des  Uterus,  ein  Trichter  an  der  Ansatzstelle  des  Polypen, 
xw.  des  Stiels,  vorhanden  sein,  und  es  wird  dann  die  Bauchhöhle 
Sffnet.  Ich  habe  schon  erlebt,  daß  der  Stiel  fast  die  Form  eines 
eiten  Polypen  hatte,  so  daß  man  in  Versuchung  kam,  weiter  zu 
meiden.    Nach  14  Tagen  war  der  Stiel  verschwunden. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Operation  nicht  leicht.  Die  Schwieri^- 
Iten  bestehen  in  der  Größe,  in  der  schweren  Zu^änglichkeit 
d  in  dem  breitbasigen  Aufsitzen  einer  (leschwulst 
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Ist  der  Polyp  groß,  so  schließt  man  zunächst  die  Inversion  aus, 
und  falls  dies  unmöglich,  richtet  man  die  ganze  Operation  so  ein  — 
namentlich  bezüglich  der  Antisepsis,  daß  eine  zufällige  Eröffnung  der 
Peritonäalhöhle  ungefährlich  ist.  Wird  das  Peritonäum  eröffiiet,  so 
näht  man  es  sofort  wieder  zusammen. 

Myome,  die  wegen  ihrer  Größe  die  Vulva  nicht  passieren  können, 
operiere  ich  folgendermaßen:  Aus  der  stark  angezogenen  Geschwulst 
wird  unter  möglichster  Erweiterung  der  Vulva  durch  Seitenhebel  mit 
einem  großen  Messer  ein  an  der  Basis  etwa  3  cm  breiter  Keil  mit 
schnellen,  starken,  sagittal  gerichteten  Schnitten  entfernt  2  bis  3  Mu- 
zeuxsche  Zangen  (Figur  228)  pressen  sofort  die  Wundränder  zusammen 
imd  drehen  die  Geschwulst  etwas  nach  der  Seite.  Sofort  wird  eine 
zweite,  dritte,  nötigenfalls  vierte  „Melonenscheibe*  ausgeschnitten  und 
die  Wunde  mit  Muzeuxschen  Zangen  zusammengedrückt  Dadurch 
wird  die  Geschwulst  viel  schmaler.  Von  Zeit  zu  Zeit  versucht  man, 
ob  der  Tumor  klein  genug  geworden  ist,  um  die  Vulva  zu  passieren. 
Ist  er  noch  zu  breit,  so  schneidet  man  neue  Keile  aus.  Man  öfinet 
die  Muzeuxsche  Zange,  läßt  eine  Hälfte  fest  liegen  und  faßt  mit  der 
andern  den  neuen  Wundrand,  die  Wunde  fest  zusammen  pressend.  Die 
Blutung  ist  nicht  erheblich,  da  der  Tumor  selbst  nicht  blutet.  Schließ- 
lich gelingt  es,  die  Geschwulst  durch  die  Vulva  hervorzuziehen.  Ist 
der  Stiel  dünn,  so  wird  er  durchschnitten,  wenn  er  nicht  zufällig  ab- 
reißt Blutet  es  aus  dem  Uterus,  so  wird  er  tamponiert.  Ist  der  Stiel 
dick,  so  näht  man  ihn  an  die  Portio  mit  1  bis  2  starken  Seidenfäden 
an,  schneidet  ihn  ab,  stillt  Blutungen  durch  Umstechungen  im  Stiel 
und  legt  einen  Pulverbeutel  voll  Bortannin  auf  die  blutende  Fläche. 
Die  Nahtföden  werden  nicht  abgeschnitten,  so  daß  man  durch  Anziehen 
derselben  die  Schnittfläche  sofort  wieder  leicht  zugänglich  machen  kann, 
wenn  etwa  eine  Nachblutung  eintritt  Die  Nachbehandlung  besteht  ift 
Ausspülungen,  die  Fäden  gehen  spontan  ab  oder  werden  im  Spekulum 
nach  2  bis  3  Wochen  entfernt. 


Eine  andere  Schwierigkeit  entsteht  dann,  wenn  das  Myom  ein 
Inversion  des  Uterus  veranlaßt  hat,  oder  wenn  die  Differential — 
diagnose  zwischen  Uterusinversion  und  Polyp  zu  stellen  ist  (vergl.  S.  303) — 
Meist  ist  die  Grenze  zwischen  Myom  und  Uterus  zu  erkennen,  dani^ 
schneidet  man  auf  das  Myom  ein  und  sucht  nunmehr  mit  dem  Finget 
die  Geschwulst  vom  Uterus  zu  isolieren  und  abzutrennen.  In  der  lockerer  '^ 
Grenzschicht  operiert  man  teils  stumpf,  teils  scharf,  indem  man  z^-^ 
feste  Stränge  mit  der  Schere  durchschneidet 

Liegt  die  Geschwulst  zum  Teil  in  der  Scheide   und   zum  Teil  i 
Uterus,   so  täuscht  die  im  inneren  oder  äußeren  Muttermund  liegend 
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exDgeschnürte  Partie  des  Myoms  einen  Stiel  vor.  Namentlich  wenn  der 
FA^nale  Teil  ödematös  geworden  und  der  obere  Teil  des  Tumors 
eine  härtere  Konsistenz  hat^  ist  ein  solcher  Irrtum  möglich.  Dann 
diont  vor  allem  die  durch  die  Sonde  konstatierte^  geräumige;  lange 
LTt^rushöhle,  sowie  die  bei  der  kombinierten  Untersuchung  festgestellte 
Griröße  des  Uterus  zur  Aufklärung. 

Bei  allen  diesen  Operationen  muß  auf  dem  Bauch  ein  Sublimat- 
tuoh  liegen,  so  daß  die  Hand  von  oben  aus  genau  durch  Druck  kontrol- 
lleren kann,  wo  die  intrauterin  arbeitenden  Finger  oder  Instrumente  sich 
befinden,  ob  die  Wand  des  Uterus  noch  dick  oder  ob  sie  dünn  ist.   Im 
letzteren  Falle  hört  man  auf  zu  operieren,  um  nicht  das  Peritonäum  zu 
verletzen.    Wäre  dies  doch  geschehen,  so  müßte  der  Uterus  mit  Jodo- 
formgaze tamponiert,  und,  wenn  es  blutet  vaginal  exstirpiert  werden. 
Die   zweite   Schwierigkeit    besteht  in   der    schweren   Zu- 
gänglichkeit  eines   im  Corpus   liegenden  Polypen  bei  langer  enger 
Cervix,     In  derartigen  Fällen  wird  die  Spaltung  der  Vorderfläche  des 
Uterus  bis  über  den  inneren  Muttermund  ausgeführt^  pag.  366. 

Ein  sehr  gutes,  auch  als  Abortzange  nützliches  Instrument  ist  die 

in    Figur  231,  S.  378   abgebildete  Löffelzange.     Sie   besteht   aus   zwei 

ovalen  Löffeln,   die   man  getrennt,   wie  eine  Geburtszange,   zu  beiden 

S>eiten  des  Polypen  hochführt.     Durch  Schließen  der  Zange  wird  der 

f^olyp  erfaßt,  abgedreht  und  herausgezogen.     Der  Polyp  erweitert  bei 

«^«:irkem  Zug  die  Cervix,  wie  der  Kindskopf.     In  der  Konkavität  der 

^ü^ngenlöffel  wird,  wegen   der  Fenster,   die  Geschwulst   sehr  fest  ge- 

t^^lten.     Wichtig  ist,  daß  man   möglichst   dicht  an  der  Basis  ab- 

*  **  eht  und  erst  dann  kräftig  zieht,  wenn  der  Polyp  locker  geworden  ist. 

Vor  allen  scharfen  und  spitzen  Instrumenten  ist  zu  warnen.    Mit 

"^^^sen  zerreißt  man  sich  die  Finger  und  verletzt  den  Uterus.    Für  die 

*^liarfen   Löffel    sind   Myome    zu   zähe,    man    kann   mit   Löffeln   und 

^^tiretten  nichts  ausrichten. 

Bei  größeren  Polypen  resp.  bei  submukösen  Myomen,  wende  man 

^cht  wüste  Kraft  an,   sondern   schneide    aus   dem   Myom    Stücke  mit 

^^m  Messer   aus.      Wohl    10  bis  12  Stücke   kann   man   so   allmählich 

herausschneiden.      Die    Ränder    der    sagittalen   Uteruswunde    müssen 

dabei  gut  festgehalten  werden.    Der  Druck  von  oben  durch  die  Hand 

t^ines  Assistenten    drückt   den  Tumor   nach   unten.     Die  Muzeuxsche 

Zange  faßt  immer   weitere  Stücke  des  Myoms,  dessen  Rest  schließlich 

dem  starken  Zuge   nach  unten  folgt.     Dann  tastet  man  sorgfältig  die 

Höhle  aus,    ob  nicht  etwa  ein  anderes  Myom  neben  dem  enukleierten 

liegt,  und  ob   nicht  etwa   der  Uterus  perforiert  ist.     Ist  dies  nicht  der 

Fall,  80  wird  die  Längswunde  fortlaufend  mit  Katgut  geschlossen,  die 

Höhle   wird   mit  Jodoformgaze   ausgefiiUt.      Dann    wird    die    Scheide 
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wieder  in  ihrer  natürlichen  Lage  festgenäht  Auch  sie  wird  tamponiert. 
Ergotin  wird  verabfolgt.  Der  Tampon  bleibt  4  bis  5  Tage  liegen  ua*^ 
der  F'all  ist  mit  Erhaltung  des  Uterus  geheilt 

Findet  man  aber  in  dem  sichtbar  gemachte  i^ 
Uterus  noch  viele  Myome,  auch  ganz  kleine,  e*o 
wird  der  Uterus  exstirpiert 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  desinfizieren  " 
den  VaginalausspUlungen.  Bei  Fieber,  z.  B.  naol-» 
Entfernung  eines  schon  zersetzten  Myoms,  n)ul> 
man  die  Uterushöhle  sofort  ausspülen,  wenn  dicu- 
Temperatur  steigt 

Ist  das  Myom  nekrotisch  und  zum  Teil  pro- 
labiert, so  findet  man  die  Geschwulst  oft  schlatiV 
sie  rollt  sich  gleichsam  wie  eine  sich  lösende* 
Ringellocke  auf  und  fallt  als  blaurote,  zäh-zotti^e 
Masse  vor  die  Vulva  vor.  Dieser  Zustand  dauert 
24:  Stunden,  dann  wird  die  Masse  weicher,  schmie- 
riger, dunkelfarbiger:  sie  verfault,  stinkt,  zerfallt, 
jaucht 

Unter  diesen  Umständen  ist  die  Überlegung 
einfach.   Es  kann  gar  kein  Zweifel  darüber  vor  — 
herrschen,  ob  der  Eingriff  erlaubt  ist  oder  nicht  ,^^ 
es  muß  eingegriffen  werden. 

Die  Blutung  ist  meist  bedeutend  gewesen.-r=: 
aber  dann   nicht   mehr  bedeutend,   wenn  schon 
•lauchung  und  Fieber  vorhanden  sind.   Man  hiU< 

sich,  die  Geschwulst  unten  abzureißen  oder  ab 

zuschneiden.  Die  fetzige  Masse  führt,  wie  die  "^ 
Nabelschnur  zur  Placenta,  so  zur  Ansatzstelle. 
Feste  Verbindungen  werden  mit  der  i!5ie- 
boldschen  Schere  (Figur  229,  S.  374)  zer- 
schnitten, lockere  Partien  enukleiert  man  mit 
dem  Finger  und  zieht  sie  mit  der  Löffelzan^e 
(Figur  231)  heraus.  Diese  Operation  ist  kombi- 
niert zu  machen,  man  muß  beim  Höhergehen  mit  der  Zange  von 
außen  mit  der  Hand  nachfühlen,  wie  weit  die  Entfernung  der  Zangen- 
spitze von  den  Bauchdecken  ist  Es  muß  schnell  operiert  werden;  oft 
schließt  sich  der  Muttermund,  sobald  der  ihn  dilatierende  Teil  der 
Tf (»schwulst  entfernt  ist 

Der  Rest  der  Geschwulst  kommt  oft  als  halbmondförmige  Schale 
oder  Scheibe  zum  Vorschein.  Dann  höre  man  auf  und  tamponiere 
mit  Jodoformgaze  fest  die  T^terushöhlc  aus. 


231 

liüffelzange, 

zum  Krfassen,  Abdrulien 
nnd  Herauitreiuen  kleiner 
Myouiv  oder  Myompartikel. 
Diese  Zanf?e  lasse  Ich  Jetzt 
mit  truKliHchem  Schloß  zum 
AuHtfinandernehmen  und  mit 
Oemailliöre  anfertigen. 
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Eine  abgestorbene  Geschwulst  ist  oft  so  sequestriert,  daß  es  selbst 
AUS  engem  Muttermunde  gelingt;  kolossale  Geschwülste  leicht,  ohne 
zu    schneiden  herauszubef ordern. 

Ist  zwar  sicher  alles  entfernt,  fiebert  die  Kranke  trotz  der  Jodo- 
foinDgazetamponade^  kehrt  das  nach  einer  Ausspülung  gesunkene 
Piober  sofort  nach  einigen  Stunden  zurück,  so  tritt  die  permanente 
Irrigation  Schückings  in  ihr  Recht. 

Der  diesem  Zwecke  dienende  Apparat  besteht  aus  einem  Irrigator, 
^•c*  Icher  mit  desinfizierender  Flüssigkeit  geftlllt  ist.    In  den  ableitenden 
Sohlauch   ist   Schückings   Tropfrohr  (Figur  233)   eingeschaltet.    An 
tler  <  )flnung,  an  welcher  sich  der  Hahn  befindet,  fließt  die  Flüssigkeit 
ein    und    gelangt    zunächst    durch    die    Fortsetzung    des    dünnen   zu- 
tließenden  Rohres  in  einen  Hohlzylinder,  aus  dem  sie  dann  im  Gummi- 
schlauch weiterfiießt    Man  kann  durch  Drehen  am  Hahn  die  Flüssig- 
keit in  vollem  Strome   fließen   lassen   oder  auch   nur   in   schnell   oder 
langsam  sich  folgenden  Tropfen.      Stets  hat  auch  der  Laie  die  Mög- 
lichkeit,   sich  durch  die  Beobachtung  des  Tropfrohrs  zu  überzeugen, 
ob  der  Apparat  fungiert.     Sobald  dies  nicht  der  Fall  ist,  d.  h.  sobald 
irgendwo  Verstopfung  eintritt,  füllt  sich  der  Hohlzylinder  durch  Rück- 
5>t«uung.     Der  Apparat  muß  nachgesehen  und  dadurch  wieder  in  Gang 
§"0 bracht  werden,  daß  man  den  Strom  eine  Zeit  lang  unter  hohem  Druck 
lAcifen  läßt. 

Am  unteren  Ende  des  in  Figur  232  abgebildeten  Apparates  be- 
fixidet  sich  an  dem  zuführenden  Gummischlauch  ein  kleiner  Quer- 
«<^*lilauch,  der  den  Zweck  hat,  den  Gummischlauch  oben  im  Uterus 
*  ^"^  ^tzuhaltcn.  Unterhalb  des  Querschlauches  sind  2  bis  3  Löcher  in 
"^^^n  langen  Schlauch  eingeschnitten,  um  das  Einfließen  der  Desiu- 
*^^l*tionsflüssigkeit  in  den  Uterus  zu  ermöglichen. 

Das  Einlegen  des  Schlauches  in  den  Uterus,  wenn  möglich  an  die 

^^^fste  Stelle  des  Geschwulstbettes,   kann   bei    weitem  Uterus  mit  dem 

^  iüger,  bei  engem  mit   einem  Stopfer  geschehen.      Auch  eine  Nasen- 

t*c^lypenzange    oder    gekrümmte    Kornzange    (vergl.   Figur  234)    kann 

^>^an  gebrauchen.     Die  kurzen  Schlauchenden  werden  nach  oben  um- 

^^'knickt.    Hat   man    den  Apparat  möglichst  hoch  geschoben,    so  muß 

^ivh  das  obere  Ende  des  Schlauches   beim  Freiwerden  aus  der  Zange 

^^ach  oben  hebeln. 

Die  Patientin  liegt  bei  der  permanenten  Irrigation  am  besten  auf 
einem  Lochrahmen,  unter  dem  eine  l^ettschüssel  sich  befindet,  welche 
'lie  SpüMüssigkeit  aufnimmt.  Kann  man  aber  in  Privatverhältnissen 
einen  Lochrahmen  nicht  beschaffen,  so  muß  die  obere  Hälfte  des 
Lagers  stark  erhöht  werden,  ^'or  die  Genitalien  wird  eine  liettschüssel 
jL'tf stellt,    in  welche  die  abgehende  Flüssigkeit  einflieiSt  i  vergl.  pag.  \)b, 
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Fig.  53).  Durch  waaserdiclitcn  Unterlagastoft  wird  das  Bett  reia 
gehalten.  Wegen  der  Beweglichkeit  des  ganzen  Apparates  kann  die 
Patientin  geringe  Lagewechsel  vornehmen.  Wird  das  Bett  gewecbwlt 
oder  gereinigt,  so  wird  das  untere  Ende  des  Schlauches  vom  Trojif- 


Tr« 


röhr  abgezogen,  «n  <fen  Oberschenkel  angebunden  and  später  wiedef 
an)  Troptrohr  befoHtigt. 

Nnch<lem  der  Apparat  in  Funktion  gesotzt  ist,  läUt  man  er»!  ^ 
lange  den  vollen  Strom  laufen,  bis  die  abgehende  Flüssigkeit  klar  i*i- 
Dann  dreht  man  den  Hahn  soweit  zu,  daU  nur  Tropfen  fliegen.  " 
Zur  SpillflUssigkcit  darf  man  weder  giftige,  noch  atzende,  noch  farbig* 
Mittel  nehmen,  also  am  beateii  .Salizylsiiuro  3:101)0,  Borsäure  40:1'" 
oder  Lifjuor  Alsoii  10:1(JOO. 

Innerlich  wird  reichlich  Scciilu  oder  Ergotin  gegeben. 
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Ist  die  Patientin  fieberfrei,  so  hört  man  mit  der  Einspülung  auf,  läßt 
)er  den  Schlauch  vorläniig  noch  zwei  Tage  liegen ,  damit  bei  etwa 
ieder  eintretendem  Fieber  sofort  wieder  irrigiert  werden  kann.  Wenn 
rei  Tage  lang  die  Temperatur  normal  ist,  kann  man  das  Rohr  ent- 
men.  Während  der  Entfernung  läßt  man  den  Strom  möglichst  kräftig 
eßen,  und  unmittelbar  danach  ist  die  Scheide  auszuspülen. 

Die  Methode  ist  umständlich,  aber  sie  ist  doch-  auch  unter  den 
.mdesten  Verhältnissen  möglich.  Ich  habe  mit  ihr,  als  letztem  Mittel, 
lige  Fälle  gerettet,  die  sonst  kaum  genesen  wären. 

Die  vmfiiimle  TotalexttixpatioB  bei  llyom. 

Bei  der  vaginalen  Entfernung  des  myomatösen  Uterus  umgeht  man 
e  allgemeinen  Gefahren  der  Laparotomien  und  den  Bauchbruch, 
le  Operateure  haben  die  Beobachtung  gemacht,  daß  sehr  herunter- 
kommene,  ausgeblutete  Patientinnen  wohl  eine  vaginale  Exsdrpation, 
bst  wenn  sie  lange  dauert,  gut  vertragen,  daß  dagegen  eine  Lapa- 
omie  unter  so  ungünstigen  Verhältnissen  eine  schlechte  Prognose  gibt. 

Was  die  Größe   der   Geschwulst   anbelangt,   die   man 

ginal  entfernen  kann,  so  sind  darüber  die  Ansichten  ver- 

iieden.    Meist  wird  geraten,  nur  kindskopfgroße  Tumoren 

^a1    anzugreifen.     Aber   auch   größere   Tumoren   kann 

in,    wenn    ein   besonderer    Grund   vorliegt,    z.   B.    Ver- 

ichung   des  Uterus,   unten   herausbekommen.    Wichtiger 

die  Größe  ist,   daß   über  die  Diagnose:  Myom  absolut 

in  Zweifel  existiert,   sonst   könnte   man  z.  B.  einen  nor- 

ilen  Uterus  und  daran  einen  malignen  Ovarientumor  oder 

^eiterte   Adnexe   finden.     Sodann   muß   man   mit  Grund 

nehmen  können,   daß  das  Myom  oben  nicht  verwachsen 

daß  die  Därme  nicht  am  Myom  sitzen  und  daß  dieser 

ht  etwa  in  den  Parametrien  oder  im  Subserosiuni  narbig 

iert  ist. 

Bei  der   vaginalen  Myomexstirpation  beginnt  man  wie 

der  Polypenoperation  (vergl.  pag.  366).   Es  wird  zuerst 

Portio  umschnitten.     Dann   zieht   man  die  Portio  stark 

^ärts,   schiebt   die  Blase  möglichst  hoch  nach  oben  und        235 

Jtet  den  Uterus  vom  in  der  Mitte.  Piatten- 

naKen. 

Ganz  systematisch,  ohne  Übereilung ,  höhlt  man  den 
naor  aus,  man  tunnelisiert  den  L'terus,  so  daß  er  immer  mehr  zentri- 
al  zusammenfallt.  Die  Blutung  ist  dann  gering,  wenn  der  Uterus  stark 
rezogcn  ist.  Eine  Schwierigkeit  besteht  oft  darin,  den  Uterus  zu 
eren  und  sich  so  viel  freien  Raum  zu  schaffen,  daß  man  ihn  tunneli- 
'en   kann.     Zum    Fixieren    der  Ränder   des   sagittalen    Einschnittes 
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gebraucht  man  die  Col linschen  Zangen^  die  sehr  fest  fassen  (vergL 
Figur  209,  S.  330).  Ich  gebrauche  auch  die  in  Figur  235  abgebildeten 
starken  Plattenhaken.  Sie  werden  parallel  mit  der  Uterusoberfläcbe 
unter  den  Schanibogen  geschoben  und  dann  stark  nach  aufwärts  ge- 
bogen. Dadurch  hebeln  sie,  rechts  und  links  eingesetzt,  die  Uterus- 
wand  nach  abwärts,  während  die  Platten  gleichzeitig  die  Weichtailf 
wegschieben  und  schützen.  Die  kurzen,  spitzen  Haken  gestatten,  das 
Messer  frei  zu  bewegen  und  Stücke  auszuschneiden.  Ist  dies  geschehen, 
so  wird  ein  anderer  Haken  weiter  nach  oben  geschoben,  und  ein  neues 
Stück  des  Myoms  wird  nach  innen  und  unten  gehebelt  Der  tiefere 
Haken  wird  herausgenommen. 

Sehr  sorgfältig  muß  man  darauf  achten,  ob  und  wann  der  Abgang 
der  Tube  sichtbar  wird.  Ist  das  Myom  unregelmäßig,  z.  B.  links  größer 
als  rechts,  so  liegt  die  eine  Tube  schon  im  Gesichtsfeld,  während  die 
andere  erst  nach  weiteren  Ausschneidungen  5  bis  6  cm  oder  noch 
höher  erscheint. 

Erblickt  man  einen  Tuben wiukel,  so  hat  man  gewonnenes  Spiel. 
das  Ligamentum  latum  wird  in  Partien  von  oben  nach  unten  abge- 
bunden und  der  Uterus  abgetrennt.  Das  muß  sehr  sorgfaltig  gemacht 
werden.  Ein  Abgleiten  dieser  Ligatur  könnte  zu  intraabdomineller 
Blutung  führen  und  eine  Laparotomie  nötig  machen. 

Ist  der  Uterus  resp.  der  Tumor  auf  einer  Seite  völlig  losgelöst. 
so  ist  die  Verkleinerung  des  restierenden  Tumors  und  das  Herabziehen 
der  anderen  Seite  meist  leicht.  Auch  hier  wird  sorgfaltig  abgebunden. 
Je  größer  der  Tumor,  um  so  länger  sind  die  Bänder,  und  um  so  tiefer 
lassen  sie  sich  ziehen. 

Bei  jungen  Frauen  muß  man  die  Ovarien  erhalten,  um  die  Auv 
fallserscheinungen  nicht  eintreten  zu  lassen. 

Nur  einmal  habe  ich  erlebt,  daß  in  einem  zurückgelassenen  Ovarium 
später  ein  Tumor  entstand.  Das  sind  solche  Ausnahmen,  daß  mau 
darauf  Regeln  nicht  basieren  darf. 

Nach  der  Entfernung  des  Uterus  vernäht  man  ringsum  das  Ven- 
tonäum  mit  der  Scheide,  stillt  sorgfältig  jede  l^lutung  und  schliel>^ 
sodann  das  Loch  in  der  Vagina  völlig  ab. 

Ich  möchte  noch  hinzufügen,  daß  es  oft  verführerisch  ist,  b**^ 
Ruumbeschränkung  dem  Querschnitt  vor  dem  Uterus  einen  Längsschnirt 
in  der  Scheide  hinzuzuf\igen,  wie  bei  der  Vaginaäxation.  Ich  wider- 
rate dies.  Die  Blase  verliert  dadurch  ihren  natürlichen  Schatz:  djf 
Scheidenwand  und  reißt  bei  der  gewaltsamen  Dehnung  durch  die  m*^ 
großer  Kraft  herabgezogene  Geschwulst  in  der  Mitte  leicht  ein. 

Das  Unglück  ist  nicht  groß.  Näht  man  das  Loch  in  der  Bl^^*^' 
mit  einer  Talmksbeutelnaht  zusammen,   näht  man   außerdem  noch  "•"*" 
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Peritonäum  darüber^  drainiert  man  dann  für  8  bis  10  Tage  die  Blase 
durch  einen  Permanentkatheter,  so  heilen  solche  Fisteln  meist  spontan, 
weil  sie  in  der  Zone  der  Narbenkontraktion  liegen. 

Allen  Operateuren  ist  anfgefallen,  daß  selbst  langdauemde,  blut- 
reiche Operationen  der  Art  ganz  vortrefflich  vertragen  werden,  und 
(laB  auch  spätere  Beschwerden,  wie  nach  Laparotomien,  ausbleiben. 
Aach  bei  virgineller  Vagina  ist  diese  Operation  gut  zu  machen,  nur 
maß  man  damit  beginnen,  daß  ein  langer  seitlich  am  Anus  nach  hinten 
gehender  Schnitt  den  Beckenboden  zertrennt  Dann  ist  der  Zugang 
80  leicht,  wie  bei  weiter  Vulva  einer  Multipara.  Die  Blutung  aus  diesem 
Schnitt  ist  nur  zu  Anfang  stark.  Spritzende  Arterien  werden  unter- 
banden, die  parenchymatöse  Blutung  steht  durch  Druck  des  unteren 
Spekulums.  Obwohl  diese  Wunde  bei  der  Operation  viel  gequetscht 
wird,  heilt  sie  doch  überraschend  gut  Ich  sah  niemals,  daß  sie  etwa 
ganz  auseinander  platzte  und  sekundär  heilte.  Stets  tritt  primäre 
Heilung  ein. 

Jedenfalls  ist  es  viel  richtiger,  sich  durch  diesen  Schnitt  —  den 
Schachardtschen  Schnitt  —  den  Zugang  zum  Uterus  zu  erleichtern, 
als  in  enger  Vagina  mühevoll,  also  viel  langsamer  und  unsicherer  zu 
operieren. 

Die  Laparomyomotomie. 

Wenn  ein  k|rankhafter  Zustand  sowohl  den  Lebensgenuß 
*!«  die  Arbeitsfähigkeit  völlig  hindert,  wenn  eine  Heilung  durch 
Hedik«imente  individuell  unmöglich  erscheint,  wenn  das  Gehenlassen 
?efihrlicher  ist  als  der  Eingriff,  so  ist  eine  Operation  von  der  Be- 
«leutung  einer  Laparotomie  gerechtfertigt 

Da  wachsende  Myome  in  der  Regel  wenigstens  bis  zur  Menopause 
^d  oft  auch  später,  stetig  weiterwachsen  und  allein  durch  ihre  Größe 
^  Leben  gefährden,  da  sie  durch  Blutungen,  Dysmenorrhoe,  kompli- 
zierende Peritonitiden  u.  s.  w.    den  Körper   schwächen,   da   sie   durch 
Absterben  und  Verjauchen  direkte  Lebensgefahr  bringen,  da  Thrombose, 
'^fämie,  Marasmus  eintreten  können,  so  ist  es  indiziert,  diesen  Gefahren 
prophylaktisch   durch   einen  Eingriff  zu  begegnen.     Dies   geschieht 
*Vrch  Entfernung  der  Geschwulst    Hat  aber  die  Patientin  selbst 
^i  großer  Geschwulst  gar  keine  Beschwerden,  so  muß  man  bedenken, 
'iftß  auch   eine  Hochschwangere   gt^sund   und  nicht  krank  ist.     Allein 
^^  Gegenwart   einer  großen   nicht  wachsenden  Geschwulst  kann  uns 
^icht  veranlassen,   sie  zu  entfernen,  namentlich  dann  nicht,  wenn  die 
-^^tientin  der  klimakterischen  Periode  nahe  steht    Jedenfalls  ist  eine 
'tigere  Beobachtung,  um  den  Fall  in  seiner  Individualität  beurteilen 
*^  können,  gerechtfertigt,  ja  geboten. 
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Noch  sind  2  Punkte  zu  berücksichtigen.  Erstens  die  Lebensstellimg 
der  Patientin.  Handelt  es  sich  um  eine  arme  oder  weit  hergereiste 
Frau,  bei  der  ärztliche  Beobachtung  und  Behandlung  unmöglich  und 
Arbeitsunfähigkeit  mit  Elend  und  Hunger  gleichbedeutend  ist,  so  wini 
man  sich  zur  Operation  entschließen.  Eine  reiche  Frau  wird  leben  und 
genießen  können,  auch  wenn  sie  ein  unbequemes  Myom  im  Leibe  hit 

Zweitens  ist  die  Individualität  des  Falles  wichtig:  ein  gestielt  auf- 
sitzendes Myom,  das  ohne  Eröffnung  der  Uterinhöhle  abgeschnitten 
werden  kann,  ist  leicht  zu  entfernen.  Dagegen  sind  Operationen,  bei 
denen  der  Uterus  durchschnitten  und  Geschwülste  aus  den  Parametrien 
ausgeschält  werden  müssen,  gefährlicher.  Fühlt  man  also  die  Portio 
stark  verlagert,  extramedian,  z.  B.  hoch  oben  an  der  Symphyse,  und 
die  Geschwulst  deutlich  intraligamentär,  so  müssen  die  Symptome 
ernster  sein,  ehe  man  sich  zur  Operation  entschließt 

Wichtig  ist  das  Alter  der  Patientin.     Ist  sie  über  45  Jahr,  bort 
die  Menstruation   bald   auf,   ist   also   auch  darauf  zu  hoffen,   daß  die 
Geschwulst  nicht  weiter  wächst,  so  behandelt  man  zunächst  sympto- 
matisch.   Ist  aber  die  Patientin  in  jüngeren  Jahren,  hat  sie  noch  10 
bis   20  Jahre   menstrueller  Beschwerden  vor  sich,   ist  die  Geschwulst 
schon  jetzt  groß,  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  daß  die  Oper** 
tion  doch  bald  —  und  vielleicht  unter  ungünstigeren  Verhältnissen  — 
nötig   wird.    Dann   operiert  man   lieber   sofort  bei   besserem   Kräfte- 
zustand.     Sicher  ist,  daß  bei  schlechtem  Puls,  Herzschwäche,  Anämie, 
nach  jahrelangen  Blutungen,  in  höherem  Alter,  die  Prognose  schlecht 
ist,    und   daß    kräftige  junge   Individuen   große   Operationen   leichte^ 
überstehen.     Es  kommt  nicht  allein  auf  „Beherrschen  der  Andsepai»   v 
sondern   auch   auf  den   Kräftezustand,   die   Widerstandsfähigkeit  ^d^^ 
Patientin  an. 

Vorbereitungen  vor  der  Laparotomie. 

Durch  Abführmittel  kann  man  die  Därme  so  leer  machen,  daß  ^^^ 
zu  einem  Ballen  zusammensinkend,  sehr  wenig  Raum  fortnehmen.  Mi^^ 
erzielt  dies  am  besten  dadurch,  daß  man  schon  48  Standen  vor  d^^ 
Operation  Abführmittel  verordnet.  Am  einfachsten  ist  es,  die  Patientf^ 
zu  fragen,  welches  Abführmittel  ihr  am  wenigsten  unangenehm  ia^^ 
Bei  kleinen  Tumoren  ist  die  Entleerung  notwendiger  als  bei  große^ 
da  nach  Herausheben  eines  großen  Tumors  aus  der  Bauchhöhle  scho  ^ 
€0  ipso  im  Bauche  viel  Kaum  vorhanden  ist  Sind  also  Patientinnen 
mit  großen  Tumoren  schwach,  so  lasse  man  sie  nicht  durch  übe^ 
triebenes  Abführen  noch  mehr  schwächen.  Ich  lasse  solche  Patientinnen 
bis  zur  Operation  kräftige,  leichte  Speisen  essen  und  Wein  trinken. 

AndtTerseitö  kann  <las  Leben  der  Patientin  davon  abhängen,  da- 
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der  Darm  gut  entleert  ist.  Reißt  man  z.  B.  zufallig  einen  Darm  an^ 
so  ist  die  Darmnaht  oder  die  Resektion  leichter  und  prognostisch 
unendlich  gilnstiger  zu  machen^  als  wenn  die  Därme  stark  gefilllt  sind. 

Sind  gründliche  Entleerungen  erfolgt^  die  der  Arzt  deshalb  selbst 
kontrollieren  muß^  um  zu  sehen^  ob  noch  alte  Partikel  abgehen^  so  gibt 
man  am  Abend  vor  der  Operation  einige  Bismuthpulver  —  ßismuthi 
salicylici  0,6,  Morphii  0,01,  abends  2  Pulver  in  2stUndigem  Zwischen- 
raum zu  nehmen. 

Der  Leib  wird,  nachdem  am  Tage  vor  der  Operation  durch  ein 
Bad  mit  1  kg  Soda  die  Haut  erweicht  ist,  kräftig  abgeseift  und  ab- 
gebürstet. Die  Nacht  vor  der  Operation  liegt  ein  Sublimatumschlag 
1 :  1000  angewickelt  auf  dem  Leib. 

In  dem  Bett,  in  welchem  die  Patientin  nach  der  Operation  liegt, 
soll  sie  wenigstens  eine  Nacht  vorher  schlafen,  damit  ihre  Wünsche 
betreffs  Änderung  des  Lagers  berücksichtigt  werden  können. 

Narkose,  Desinfektion  des  Operationsfeldes. 

Die  Narkose  wird  im  Bett  der  Patientin  und  nicht  im  Operations- 
zimmer, geschweige  denn  auf  dem  Operationstisch  eingeleitet   Bei  der 
großen  geistigen  Erregung,  die  entsteht,   wenn  die  Patientin  alle  Vor- 
bereitungen zur  Operation  sieht,  tritt  sonst  die  Narkose  später  ein  und 
ist  schlechter.    Es   ist   auch   humaner,   der  Patientin  den  Anblick  des 
Operationszimmers  und  der  aseptisch  kostümierten  Arzte  zu  ersparen. 
2ur  Narkose  benutze  ich  das  chemisch  reine  Salizylid-Chloroform  und 
^}o  Tropfmethode,  auch  ein  Gemisch  von  Äther  und  Chloroform.    Bei 
Atliemarkose    habe   ich   eine   ganze  Reihe   von   unangenehmen  Nach- 
wirkungen, namentlich  Husten  und  schwere  Bronchitiden,  auch  Schluck- 
Pneumonien  beobachtet.     Sie   treten   zwar    nicht   durch  Einatmen  des 
»Speichels    bei   der  Operation   selbst   ein,    denn   die   Patientin   liegt  in 
'»^ckenhochlagerung,     aber   die    starke   durch    den   Reiz    des    Äthers 
^^^rkte  Speichelabsonderung  hält  noch  Stunden  lang  an,  so  daß  beim 
"  Rechen    etc.    leicht  Speichel  aspiriert  wird.      Sehr   vorteilhaft   ist   es, 
^«ide  Mittel  zur  Narkose  in  der  Art   zu   kombinieren,    daß  man,  z.  B. 
^^nn   der    Puls   schlecht  wird    oder   die  Narkose    lani^e   dauert,    statt 
^^s  Chloroforms  mit  Äther  weiter  narkotisiert,  oder  umgekehrt. 

Operationstisch  und  Hcckonhoclila^crun^. 

Als  Operationstisch  ist  zur  Not  jeder  Tisch  zu  gebrauchen.  Er 
^'ird  abgewaschen,  mit  Subliniatlüsung  übergössen  und  mit  nassen 
*^ublimattüchern  überdenkt.  In  KrankenliäusiTn  hat  man  eigene  Opera- 
tionstische nur  für  Laparotomien.     Der   Zweck  dieser  Tischt»  ist  1.  die 

KritHfli,  Krmuklieitcii  <lvr  Kraiim.     li.  Aull.  "Jii 
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Antisepsis  und  Asepsis  zu  erleichtern,  2.  dem  Arzt  die  OperatioD 
bequem  zu  m&chen,  3.  die  Kranke  verschieden,  z.  B.  in  Beukenboch- 
lagerung  und  wieder  horizontal  zu  lagern.  Fast  jeder  Operateur  hat 
hierin  seine  Liebhabereien.  So  sali  P^an  und  Martin  u.  A.  zwischen 
den  Beinen  der  zu  Operierenden,  also  der  Vulva  j^egenüber.  Anderen 
wieder  scheint  diese  Methode  unbequem,  sie  wollen  beweglicher  sein 
und  stehen. 

Bei  TrendelenburgB  Beckenhochlagerung  fallen  die  entleertin 
Därme  in  die  Kuppel  des  Zwerchfells.  Hier  liegen  sie  ruhig,  ^ 
schützt,  in  physiologi- 
schen Verhältnissen 
Weder  die  aostrookncn- 
de  Luft,  noch  die  Hände 
oder  Tupfer  des  Arztes 
stören  die  Funktion 
darcb  mochanisehe  oder 

chemische  Reizung. 
Schiebt  man  auf  ilie 
Därme  eine  grolie  Üvr 
viette,  so  fangt  sie  ilii> 
Blut  oder  überhaupt 
Flüssigkeiten,  z.  B.  Bui 
auf.  Eb  ist  dann  bei 
sorgfältigem  blutleere» 
Operieren  in  der  Ta^ 
nicht  notwendig,  aucb 
nur  ein  einziges  Mal  >" 


F  t'ui'i«.    M  Muakel. 


tupfen^  resp.  die  Däm»* 
zu  berühren  und  zn  insLS*' 
tieren.  I  >ie  Operatio  *" 
vollzieht  sich  tatsächlic*' 
oft  außerhalb  des  AL^ 
domens.  Nach  der  Op*^" 
ration    sinken    die    nor" 

Ihr  normaler  Ubermg  saug  ' 

also  unschädlich. 


malen  Därme  auf  die  Operationswundi 
Flüssigkeit  auf,  scliuft't  sie  fort,  macht 

Die  Heckenorgunc  liegen  den  Augen   frei  gegenüber.     Man  kanr* 
an  ihnen   schneiden,   ziehen,   «Irücken,   binden,   fassen,   ohne   daß,   wie^ 
bei  anderen  Lagerungen,  die  Därme  herabsinkend  den  Banm  beengen 
und  immer  wieder  weggeschoben  wenlen  müssen.    Der  Zeitverlust  beim 
Wegdchieben  der  Dämm  winl  gespart.     Die  Operation  ist  deshalb  viel 
xdincller,   also   ungetiihrlicher   auszutithron.     Die  Därme  werden  oirbt 
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ingefaßt,  gedrückt,  gescliädigt.  Der  Assistent  braucht  nicht  die  Hand 
n  der  Bauchhöhle  zu  halten.  I  )er  Tumor  Belbst,  zwerchfellwiirtM 
linkend,  serrt  seine  Verbindungen  aus  und  macht  gleichsain  automatisch 
las  Gebiet  der  Äbbindungen  Überaichtlich. 

Ohne  Zweifel    sind  die  Tische  die  besten,    bei    deneu    der  Nar- 


sotiaierende  ohne  den  Blick  vom  Geeicht  der  Patientin  zu  entfernen, 
"1"  einer  Hand  jeden  beliebigen  Winkel  zum  Horizonte  schnell  her- 
stellen kann,  bei  der  dieser  Winkel  auch  sofort  fix  ist,  ohne  daß  eine 
andere  Person  nötig  ist  Je  weniger  Assistenz,  um  so  besser.  Man 
Kann  und  sollte  auch  prinzipiell  alle  Laparotomien  mit  einem  Assistenten 
»osfllhren. 

Der  Tisch  muß  so  eingerichtet  sein,  daß  der  Operateur  freibeweg- 
''ch  auf  dem  Fußboden  steht. 


388  Kap-  ?^-    rtie  Neubildungen  ilcr  Gebiirnintlor. 

Dio  Kranke  muli  fest  liegeu,  bequem,  weiuli,  ohne  Dmck  aul 
einen  Körperteil. 

Nach  jahrelangen  Versuchen  habe  ich  den  abgebildeten  Tisch  filr 
alle  Anforderungen  entsprechend  gefunden:  Die  „Tischplatte"  ist  cur 
als  ein  Rahmen  gearbeitet,  der  mit  ausgekochtem  Segeltnch  heeparaii 
ist.  Das  ausgekochte  Segeltnch  wird  unmittelbar  vor  der  Operalioii 
aufgeknüpft.     Einige  umsäumte  Lücher  in  der  Mitte  gestatten  den  Ab- 
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^S^ß  der  ReinigungsHüssigkeiten.  Diese  selbst  —  Sublimatläsnngen  — ^ 
verunreinigen  nicht,  sondern  reinigen.  Das  Fußende  ist  in  Figur  2S  ' 
abgeklappt.  Die  Beine  werden  rechtwinkelig  dureh  einen  Rieine** 
fixiert,  80  daß  die  Kranke  ninhl  herabgleiten  kann  (Fignr  239),  Schulte»"' 
stutzen  sind  also  unnütig. 

Dann  wird  der  Bauch  mit  Kaliseife  übergössen,  bis  au  den  Prc^ 
cessas  xjphoideus  un<l  bis  zur  Mitte  der  Oberachenkel  abgeseift,  »bg^" 
rieben,  abgebürstet,  rasiert:  und  durch  Überschütten  von  heißer  Sublinni** 
lösung  abgespttlt.  Hierauf  erfolgt  Aufgießen  von  Seifenspiritus  no" 
Abbürsten  des  Leibes,  wobei  besonders  die  Gegend  des  HautscIiDi"*^ 
I  bearbeitet  wird.   Dann  wieder  reichliches  Abspülen  mit  heißer  Sobliffl«'- 
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lüsting.  Eine  Schotzdeckc  ans  sterilisierten  Handtüchern  lose  zusammen- 
gentilit,  die  nur  da  einen  Scblitz  bat,  wo  die  Hautwunde  angelegt  wird, 
und  eine  flache  Tasche,  aus  der  die  Instrumente  nicht  herausfallen 
können,  bedeckt  die  ganze  Patientin  bis  zam  Hals.    Fig.  236. 


Dann  dreht  der  Narkotiseur,  ohne  das  Auge  vom  Gesicht  der  Pa- 
tientin zu  entfernen  die  Schraube  so,  daß  die  Beckenhochlagemug 
■>«atehL  8ie  kann  verstärkt  und  später,  um  die  Bauchnabt  zu  machen, 
^eder  vermindert  werden. 

AUgamain*  TMhnik. 
Über  die  antiparasitäre  ^'o^be^eitung  der  Instrumente,  des  Ver- 
Uandmaterials,  Tupfer  usw.,  ist  das  Gütige  8.  4,  über  Xähmuterial 
•^.  7  auseinandergesetzt  Die  antiparamitüre  Vorl>Grcitung  des  Arztes, 
«nch  Bubjektive  Antisepsis,  ist  soeben  geschildert.  Hier  sei  nur  noch 
folgendes  betont: 
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Der  Laparotomist  soll  septische  und  unsaubere  Gegenstände  oder 
Patientinnen  überhaupt  nicht  berühren^  ist  es  aber  nötig  nur  mit 
Gummihandschuhen.  Wie  der  Geburtshelfer  im  Prinzip  nie  eine  Sektion 
machen  soll,  so  soll  auch  ein  Laparotomist  nicht  jauchende  Wunden 
berühren. 

Ferner  ist  es  notwendig,  während  einer  Operation  sich  wiederholt 
zu  reinigen.  Es  ist  wunderbar,  wie  die  ältesten  Vorsichtsmaßregeln 
plötzlich  als  etwas  Neues  wieder  erfunden  werden!  Als  ich  Assistent 
war,  haben  wir  prinzipiell  während  einer  Operation  jedesmal  nach  3  bis 
4  Minuten  die  Hände  wieder  sorgfältig  —  damals  in  Karbollösung  — 
gereinigt.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  dieses 
erfahrungsgemäß  richtige  Verfahren  sich  auch  theoretisch  begründen 
läßt.  Ich  spüle  deshalb  die  blutigen  Hände  sorgföltig  in  einem  großen 
Eimer  voll  Subüraatlösung  ab,  reibe  sie  und  die  Arme  alle  paar  Minu- 
ten energisch  bis  über  die  Ellbogen  mit  einem  Loofah-Frottierhandscliuh 
ab,  spüle  sie  nochmals  in  Sublimatlösimg  und  in  sterilem  Wasser.  Bei- 
des, blutige  Subliraatlösung  und  steriles  Wasser  sind  während  der  Ope- 
ration wiederholt  zu  erneuern. 

Der  Operateur  ist  mit  sterilem  Leinenmantel  bekleidet.  Über  den 
Mantel  wird  unmittelbar  vor  dem  ersten  Schnitt  eine  Schürze  aus  Bill- 
rothbatist gezogen,  die  in  Sublimatlösung  wenigstens  2  Stunden  lag.  Sie 
wird  triefend  angelegt  und  ebenso  während  der  Operation  wiederholt 
mit  ausgeschöpfter  Sublimatlösung  abgespült  rein  und  feucht  erhalten. 

Erst  nach  völliger  Vorbereitung  und  Einhüllung  der  Patientin  mit 
sterilen  Tüchern  tritt  der  Operateur  an  den  Operationstisch,  und  erst 
dann  wird  der  Deckel  von  dem  Instrumententisch  (vergl.  Figur  10  S.  12' 
und  der  Deckel  von  den  Kapseln  für  Tupfer  entfernt. 

Bauclischnitt. 

Es  ist  eine  unbestreitbare  Tatsache,  daß  der  Längsschnitt  in  der 
Mitte  die  beste  Übersicht  über  die  ganze  Bauchhöhle  gewährt.  Bei 
allen  Modifikationen  hatte  man  stets  die  Prophylaxe  betreffs  eines  später 
sich  bildenden  Bauchbruchs  im  Auge.  Von  vornherein  möchte  ich  be- 
tonen,  daß  mit  der  Festigkeit  der  Bauchdecken  die  äußere  Haut  nichts 
zu  tun  hat.  Wie  und  wo  sie  durchtrennt  wird,  ist  gleichgültig.  Die 
Festigkeit  der  Bauchdecken  hängt  von  den  Fascien  und  der  physio- 
logischen Lage  der  Recti  ab. 

Jedenfalls  aber  wird  man  den  Schnitt  nicht  übermäßig  groß,  son- 
dem  nur  so  groß  machen,  daß  der  Tumor  leicht  die  Öffnung  passieren 
kann.  Anderseits  aber  doch  so  groß,  daß  man  die  Bauchhöhle  g«* 
übersehen  kann.  Je  breiter  die  zu  vereinigenden  Wundränder  sin^» 
um  so  fester  sind  die  Narben.    Liegen  die  Recti  noch  dicht  aneinander, 
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er  wenigstens  nahe  der  Mittellinie^  so  mache  ich  prinzipiell  den  Schnitt 
•ht  in  der  Mitte,  sondern  1 V2  cm  links  oder  rechts  von  der  linea  alba 
rch  den  Rectus  hindurch,   und  zwar  schneide  ich  an  einer  kleinen 


Schnitt  führuwf 


faMc.  superf. 


obliq.  ext. 


ubliq.  int.      M.  trausv. 


M.  rect.  abd. 

Pcritonaeiim 
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Der  Banchschnitt. 


taseia  transversa 


rca  3  cm  langen  Stelle  bis  durch  den  Rectus,  trenne  dann  aber,  mit 
m  Finger  nach  oben  und  unten  drückend,  den  Rectus  stumpf  aus- 
nander. 

Zwar  hat  der  Rectus  in  dem  unteren  Teile  keine  eigene  hintere 
aseie,  aber  die  aneinander  heilende  Wundfläche  ist  doch  breiter,  als 
enn  man  in  der  Linea  alba 
hneidet.  Bei  groBen  Tumoren 
^ginne  ich  mit  dem  Schnitt  links 
)m  Nabel,  an  dem  ja  die  Recti 
iseinander  weichen.  Der  Schnitt 
Tläuft  so,  daß  auf  der  rechten 
?ite  überall  ein  Teil  des  Rectus 
*gen  bleibt. 

Die  Richtung  <ler  Rectusdurch- 
*nnung  richtet  sich  also  nach 
m  Rectus  selbst. 
DerPfannensticlsche  Schnitt 
r.  pag.  273)  hat  so  viele  oben 
schilderte  Vorteile,  daß  ich  ihn 
i  Myomen  ebenfalls  dann  prin- 
)iell  anwende,  wenn  das  Myom 
ht  über  Kindeskopfgröße  erreicht  hat.  Dann  drückt  oder  zieht 
.n  den  Tumor  heraus,  er  schließt  so  den  Querschnitt  ab,  daß 
h  seine  Ränder  ventilartig  an  den  Tumor  anlegen.  Somit  findet 
Bächlich  die  ganze  Operation  außerhalb  der  in  normalen  Verhält- 
sen  bleibenden  Peritonäalhöhle  statt  Sollte  das  Myom  doch  zu  groß 
•  den  Querschnitt  sein,  so  steht  nichts  im  Wege,  aus  dem  Myom 
[elonenscheiben''    auszusclinei<len,    um   es   dann    verkleinert   hervor- 
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Schnittfnhrung  bei  großen  Myomen. 

\  Nabel,  S  Symphyse,  a,  b  Schnitt  durch  die 
Haut  and  das 'sabkatanu  Fettgewebe. 
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ziuhen  zu  könneD.  Wiclitig  ist,  daß  man  in  diesen  Fällen  den  Q^e^ 
sclmitt  etwas  bOber  aole^'t  uud  daß  man  die  Faacie  wenigatens  6  Ih» 
8  cm  von  den  Rectis  nach  oben  ablöst. 

Durcb  Hocbbebea  der  Gewebe  mit  2  Hakenpinzetten  zwischen  den 
Rectia  und  sagittalea  Dunjbtrennen  der  erhobenen  Querfalte  gelangt 
man  am  eehnellsten  in  die  PeritonäalhOble.  Freilich  maß  man  geiian 
darauf  achten,  daß  man  nicht  etwa  mit  der  Hakenpinzette  PeritoDäum 
uud  einen  Darm  erfaßt. 


Ist  die  Peritonäalhüble  eröffnet,  ao  faßt  man  mit  2  „PeritonäntD-^ 
pinzetten"  (Figur  242,  S.  393),  die  breite  Backen  und  wenige  stumpf» 
Zähne  haben,  das  Peritonäum  und  zieht  es  nach  oben.  Die  Pinien»  * 
auf  die  Seite  fallend  zieht  daa  Peritonäum  Hb  er  die  Bauchwnode. 
Früher  nähte  ich  auch  mit  provisorischen  Suturen  das  Peritonäum  über 
die  Wundrtäcbe,  doch  verliert  man  dabei  Zeit  Sollte  der  aagittale 
Baucbachnitt  aehr  groß  sein,  so  wird  der  obere  Teil  bis  an  den  ber™^ 
gestülpten  Tumor  provisorisch  mit  2  bis  3  Suturen  geschlossen.  Zwtaoheii 
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imor  und  die  Därme  kommt  dann  noch  eine  große  Serviette,  am 
at  aufzufangen. 

ie  Wunde  wird  niemals  mit  den  Fingern  gedehnt  oder  oflFen  ge- 
dazu  dienen  die  Bauchspekula  (Figur  243,  S.  392). 
o  sind  glatt,  so  daß  sie  nicht  Fottpartikel  ablösen  oder  losdrücken, 
nan  den  unteren  Wundwinkel  stark  nach  der  Symphyse,  so  über- 
man  bei  ßeckenhochlagerung  gut  die  Beckenhöhle.  Man  wendet 
las  sich  selbst  haltende  Bauchspekulum  von  Stoeckel  an  (Fi- 
3  und  164,  pag.  274).  Mit  Hilfe  dieses  Spekulums  ist  namentlich 
)erhäutung  des  Stumpfes  mit  Peritonäum  gut,  schnell  und  unge- 
.uszuführen. 

ndet  man  Adhäsionen,  bezw.  ist  die  Übersicht  nicht  gut,  so 
;  man  den  Bauch  nach  oben  oder  unten  weiter  auf.  Schneidet 
'eiter  nach  unten,  so  muß  man  auf  die  Blase  achten;  kann  der 

•  vor  der  Geschwulst  tief  in  die  Excavatio  vesico-uterina  gefiihrt 
i,  so  ist  die  Blase  nicht  in  Gefahr.  Fehlt  eine  Excavatio  vesico- 
k,  so  ist  die  Blase  auf  den  Tumor  hinaufgezogen. 

Die  typische  Myomotomie  mit  und  ohne  Entfernung 

der  Portio  vaginalis^. 

ach  genügender  Eröffnung  der  Peritonäalhöhle  wird  der  Tumor 

3  Bauchwand  gehoben.  Dazu  geht  man  nicht  etwa  mit  der  Hand 
Bauchhöhle  ein,  sondern  man  bohrt  in  der  höchsten  sicht- 
Stelle  des  Myoms  einen  großen  Pfropfenzieher  ein  und  hebt 

u  das  Myom  heraus.    Sobald  man  Netzadhäsionen  erblickt,  über- 

an  den  Pfropfenzieher  dem  Assistenten  und  trennt  nach  doppelter 

lung  die  Adhäsionen  mit  der  Schere  durcL 

)llte  der  Pfropfenzieher  ausreißen,   so  wendet   man   eine  Myom- 

an  Figur  244,  S.  394. 

er  Plan  bei  jeder  Myomotomie  muß  der  sein:  zuerst  die  den 
versorgenden  Arteriae  spermaticae  und  uterinae  abzubinden. 

ist  unter   allen   Umständen   das   wichtigste.     Fließt   kein 
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Blut  mclir  in  den  Uterus,   so   kann   aueh   kein  Blut   mehr  au* 
l'tfi-us  flielicn.     Man  operiert  dann  tatsiichliuli  fast  blutleer. 

Mit  dem  Pfropfcnzieker  und  mit  der  Zange  wird  <Ins  ^[yom 
uai-li  oben  und  nacli  einer  Seite  gezogen.  Man  suclit  den  Ansät 
Ligamentum  Intum  auf  und  bindet  zunächst  entweder  peripher 
Ovnrium  oder,  wenn  man  es  zurUcklaasen  will,  zentral   vom  Oti 


)ib,  l'it-  erste  obere  Ligatur  fuUt  also  daa  Ligamentum  orari 
l'iibt^  und  daa  Ligamentum  rotundum.  Prinzipiell  werden  alle  L 
n>H  mit  der  grüliten  Kraft  gescldoeseii.  Diese  Ligaturen  werdt 
Awilinitten.  Würde  man  die  anziehen,  so  wUrden  sie  abgleitei 
Sl<4<rHiKtiea  glitte  aus  <ler  Ligatur  und  blutete  stark.  Ja  sie  kann 
i  xui^ek.  schlüpfen,  ao  daß  sie  nur  mit  Mühe  wieder  zu  fassi 
Audi  dann,  wenn  ein  Myom  der  fiesamtgoscbwulst  intralig 
f  bin  dieht  »u  den  Iteekenrand  hernngebt,  geh'ngt  es  stets,  sich  i 
iäio  IHefe  KU  arbeiten,   die  Oefülic  aufzusuchen  und  zu 

prinzipiell  blutleer,  um  jedes  spätere  Tupfen  zi 
feste   Pinzette    (Adncxklaniiner  Figur    245)    fali 
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mentum  latum  zentral  dicht  am  Tumor^  weun  es  geht  in  toto^  und 
I  die  o  Teile  auseinander  gezogen  sind^  nach  einander.   Die  Adnex- 
mcr   ist   nach   Art   des  Kranioklastes   gearbeitet.     Was    sie    faßt, 
3t  niemals  heraus.     Wird  sie  angelegt,   so   wirkt   sie   ganz   sicher 
>8tatisch,  andererseits  kann  man  mit  ihr  die  Gewebe,  wie  an  einem 
ly  erheben.     Sie  ist  innen  gezähnt,  um  sicher  zu  halten.     Daß  sie 
iöiert  werden  kann  trotz  dieser  Rauhigkeit,  ist  selbstverständlich. 
Instrument  ist  so  stark  gearbeitet,  daß  man  selbst  eine  gewöhn- 
Cervix  oder   einen    dicken  Tumorstiel   mit   ihr  fassen  und  kom- 
ieren  kann.   Ja  durch  das  Eindrücken  zweier  paralleler  Furchen  tut 
ieselben   Dienste,  wie  die  modernen  zVngiotriben.     Die  Gefäße  in 
Bändern  werden  bei  vollständigem  Schluß  der  Zange  so  gepreßt, 
die  l^Iutuug   steht,   wenn    das  Instrument   nach    einiger  Zeit   ent- 
wird. 

Hau  schneidet   mit    dem  Messer   dicht   unter   der  Adnexklammer, 

Messer   an   sie    andrückend,    ab.     Durch  Ziehen    mit   der  Zange 

den  Propfenzieher  nach  der  Seite   bringt   man   das  Ligamentum 

1  in  seinen  tieferen  Partien,  bis  ans  Parametrium  zu  Gesicht  und 

bindet  nun  successive  nach  abwärts.    Ja  man  kann  seitlich  durch 

Parametrium  bis  in  die   Scheide  dringen,  wenn  man  total  exstir- 

n  will.     Alle  Ligaturen    werden   in  die  Rinne  der  ersten  Abbin- 

gelegt,  so  daß  die  seitlichen  Stümpfe  sehr  klein  gepreßt  werden. 

ich   folgt    dieselbe   Abbindung   und   Abtrennung   auf  der   andern 

Wenn   man    mehrere  Adnexklammern   anwendet   und  nur    das 

ischneidet,  was  sicher  abgebunden  ist,  so  gelingt  es  tatsächlich,  blut- 

Eu  operieren.    Eine  durchstochene  blutende  Vene  wird  schnell  mit 

Finger  komprimiert  und  mit  der  nächsten  Ligatur  gefaßt. 

»ficht  nur  die  Blutersparnis    wird   erreicht,   sondern   auch   Abkür- 

der  Zeit  und  Unnötigkeit  des  Tupfens,  also  Schonung  im   allge- 

in.    Die  l^rognose  wird  besser,  weil  die  Därme  und  das  Peritonäum 

ichst  intakt   bleiben.     Den   Beschwerden   nach   der  Operation,  ja 

dem  Ileus   wird  vorgebeugt,   da    der  Darm,    nicht   gereizt,   seine 

taltik  bewahrt. 

Vuch  die  Ligamenta  Douglasii  werden  nach  peripherer  Um- 
ang  durchschnitten.  Ebenso  sieht  man  oft  einen  Strang  oder 
•es  Gewebe  von  der  Unterfläche  des  intraligamentären,  subserös 
ekelten  Tumors  nach  unten  ziehen.  Man  reiße  ihn  nicht  durch, 
?m  unterbinde  ihn,  nachdem  man  sich  UborzfUgt  hat,  daß  es  nicht 
ein  Ureter  ist.  Vorn  muß  man  unterhalb  des  Peritonäums  ein- 
en,  damit  man  einen  großen  Peritonällappen  zur  Tberhäutung  der 
ittflächcn  gewinnen  kann, 
längt    dii*    (jeschwulst    bezw.    der    Uterus    nur    noch    durch    die 
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Portio  mit  dem  Sclieidengewölbe  zusammen,  so  durch  trennt  vorn  m 
flacher,  nach  oben  konvexer  Bogenschnitt  das  Peritonäum.  Man  bildet 
vorn  einen  circa  handtellergroßen  Peritonäallappen.  Dabei  maß  öfter 
eine  kleine  vom  liegende  Arterie  noch  versorgt  werden.  Man  schiebt 
das  Peritonäum  nach  abwärts.  Jetzt  tritt  die  Frage  an  den  Opera- 
teur, soll  man  die  Cervix  durchschneiden,  vernähen  und  stehen  lassen 
oder  soll  man  die  Portio  vaginalis  aus  dem  Scheidengewölbe  au8lu;»eiL 
Die  erste  Methode  ist  die  retroperitonäale  Stunipfversorgung, 
die  zweite  die  Totalexstirpatiou. 

Bei  der  ersten  Methode  schneidet  man  keilförmig  etwas  unter 
dem  inneren  Muttermunde  die  Cervix  aus.  Man  erhält  so  zwei  gut 
aneinander  passende  Wundflächen,  die  kaum  bluten.  Man  näht  m 
subperitonäal  mit  3  bis  4  Katgutnähten  fest  zusammen.  Kutgut  ist 
deshalb  notwendig,  weil  diese  Suturen  durch  den  Cervikalkanal  gehen. 
Infolgedessen  könnten  Seidenfaden  vom  Cervikalkanal  aus  später  infi- 
ziert werden  und  zu  langer  Eiterung  Veranlassung  geben. 

Zum  SchluU  wird  mit  Hilfe  des  vorderen  Peritonäallappens  die 
ganze  Naht  überhäutet.  Auch  die  Stümpfe  der  Ligamenta  infundibala 
resp.  der  Ovarienligamente  werden  unter  das  Peritonäum  eingebettet 
Stets  gelingt  es  bei  einiger  Übung  und  Berechnung  die  Stümpfe 
sämtlich  völlig  zu  decken.  Die  Peritonäalhöhle  ist  also  von  den  Wouj- 
flächen  völlig  abzuschließen.  Das  ist  unbedingt  notwendig,  weil  es 
Adhäsionen  bezw.  Ileus  unmöglich  macht.  Die  Rekonvalescenz  ist  bei 
völligem  Abschluß  der  Peritonäalhöhle,  resp.  bei  guter  l'berhäutung 
aller  Wundflächen  mit  Peritonäum  ganz  entschieden  viel  besser,  »1* 
wenn  ungedeckte,  sezernierende  Wunden  in  die  Peritonäalhöhle  hin- 
einragen. 

Nachdem   der   Douglas  sehe   Kaum   und   die  Blasengegend  rein- 
getupft  sind  und  man  den  zurückgesunkenen  Stumpf,  um  eine  Blutung 
SU    bemerken,    eine    Zeit    lang    beobachtet    hat,    hebt   man   aus  de^ 
Douglasschen    Räume    etwa     gesenkte    Dünndarmschlingen     heraU** 
schiebt  sie  nach  oben  und  legt  die  Flexura  sigmoidea  zu   unterst  a-^ 
den  Stumpf.     Dann  schließt  man  die  Bauchhöhle. 

Werth  empfiehlt,  die  Blase  mit  schwacher  Borsäurelösung  ^^ 
füllen.  Die  Blase  sinkt  dann  über  den  Stumpf  und  hält  dadurch  JL^ 
Därme  fern.  Es  wird  also  auch  dadurch  der  Gefahr  der  Adhäsion>^ 
bildung  und  auch  mittelbar  dem  Ileus  vorgebeugt.  Außerdem  soll  di^ 
Füllung  der  Blase  beweisen,  daß  die  Kranke  spontan  uriniert,  als  -* 
«acht  katheterifiiert  zu  werden  braucht.  Dadurch  vermeide  man  prc<^ 
Hlivlaktisch  N'erletzungen  der  Harnröhre  mit  dem  Katbeter  und  vo  ^ 
«Ihm  Cystitis. 
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Bei  der  Totalexstirpation  eröffne  icb,  imchdem  die  Ligamente 
bis  ans  Scheidengewölbe  abgetrennt  sini!,  unter  starker  Erliebung  und 
AntedexIoD  des  Tumors  das  hintere  Scheidengewölbe.  Um  schnell 
die  Scheide  zu  finden,  gebraucht  man  den  Scheidenzeiger  (Figur 246), 
Daa  Instrument  ist  3  cm  breit  und  34  cm  lang,  es  hat  die  Form  einuH 
sehr  langen  und  sehr  schmalen  Hodgepessars.  Ein  Assistent  schiebt 
den  Schoidenzeiger  hinter  die  Portio,  Man  sucht  sich  nun  den  Donglas 
aaf  und  schneidet  darauf  ein.  üas  blitzende  Instru- 
ment erscheint  im  Loch.  Jetzt  wird  zunächst  die  untere 
hintere  Scheidenwunde  umstochen.  Der  Faden  —  ge- 
knüpft —  dient  als  Zügel,  an  dem  man  die  Scheiden- 
wand erhebt  und  die  Wunde  auseinander  zieht  Nach 
rechts  und  links  achneidet  man  dicht  an  der  Portio 
weiter,  stets  das  Geschnittene  sofort  abbindend.  Diese 
Ligaturen  müssen  flach  gelegt  werden.  Es  wird  nicht 
tief  umstochen,  weil  sonst  die  Ureteren  gefaßt  werden 
können.  Hängt  der  Uterus  bezw,  der  Tumor  nur 
noch  an  der  vorderen  Scheidenwand,  so  setzt  man 
eine  Muzeussche  Zange  in  die  vordere  Mutter- 
mundslippe  ein  und  zieht  sie  kräftig  an.  Ein  Quer- 
schnitt unmittelbar  vor  der  vorderen  Lippe  trennt  die  scboidenBaigür. 
Scheide  durch.  Ziehen  am  Tumor  bewirkt  die  Lösung 
von  der  lilase,  auch  das  Peritonäum  reißt  durch  oder  wird  durchgeschnitten. 
Man  vereinigt  genau  rings  herum  das  Peritonäum  mit  der  Scheide, 
Jetzt  knüpft  man  mit  einem  Faden  das  Ende  aller  Ligaturen  zusammen, 
befestigt  den  Faden  am  oberen  Ende  des  Scheidenzeigers  und  zieht 
mit  ihm  das  Konvolut  Suturen  vor  die  Vulva,  Innen  stellt  sich  ein 
tiefer  Trichter  her,  über  den  die  Blase  fallt.  Ich  schiebe  hierauf  mit 
einem  ^Schwammhalter"  (Figur  7,  S.  9)  das  Pjnde  eines  Jodoform- 
fächertampons  durch  das  Loch  vor  die  Vulva.  Der  Assistent  zieht  an, 
während  ich  den  Tampon  hoch  halte.  Die  Gaze  wickelt  sich  ab  und 
reinigt  beim  Durchziehen  Trichter,  Wunden  und  Vagina.  Ein  circa 
apfelgrolJer  Tampon  bleibt  schlieUlich,  alle  Suturen  von  der  Bauch- 
höhle abscidieliend,  im  Trichter  zurück.  Auch  kann  man  über  den 
Tampon  die  Peritonäal höhle  durch  Suturen  abschlielien.  Die  Blase, 
die  sich  mit  Urin  etwas  füllt,  liegt  zwischen  dem  Tampon  und  den 
Därmen.  Am  12.  bis  14.  Tage  wird  der  Tampon,  der  sich  meist 
gelockert  hat  und  etwas  gesunken  ist,  leicht  herausgehaspelt.  Oft 
geben  schon  jetzt  die  Ligaturen  .ab.  Wenn  nicht,  so  wartet  man. 
Gewalt,  um  sie  zu  entfernen,  wird  nie  angewendet. 

Man   kann   auch   den   Scheidenzeiger   entbehren,    wenn   man   bei 
«tsrker  Ante&exio  die  Portio  deutlich  vom  Douglaascben  Räume  aus 
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fühlt.  Dann  schneidet  man  senkrecht^  sagittal  über  die  Portio  unl 
muß  auch  so  das  Lumen  der  Vagina  treÖen.  Aber  das  Herausbefördern 
der  Suturen  nach  unten  wird  nicht  schonender  gemacht  werden  können, 
als  mit  dem  Scheideuzeiger. 

I'ber  die  Wahl  der  retroperitonäalen  Stumpfvorsorgung  oder  der 
Totalexstirpation  möchte  ich  folgendes  sagen.  Die  Portio  ist  ein  Teil 
der  Scheide,  zu  der  sie  anatomisch  gehört.  Bleibt  die  Portio  in  der 
Vagina,  so  bleibt  bei  guter  Uberhäutung  die  Peritonäalhöhle  geschlossen. 
Die  Scheide  bleibt  dehnbar,  zum  Coitus  geeignet  Die  Operation 
dauert  zweifellos  kürzere  Zeit  und  die  Gefahren  der  Eröffnung  der 
nicht  absolut  keimfreien  Scheide  fallen  weg.  Die  Portio  bedinjrt 
keine  späteren  Gefahren.  Sind  auch  einige  seltene  Fälle  von  späterer 
Erkrankung  der  Portio  an  Karzinom  beobachtet,  so  können  doch  solche 
Ausnahmen  nicht  unser  Handeln  beeinflussen. 

Bei  der  Totalexstirpation  hat  man  den  Vorteil,  daß  die  Fäden 
später  sämtlich  abgehen.  Wundsekrete  sammeln  sich  nicht  an,  wenn 
man  entweder  drainiert  oder  oberhalb  der  Ligaturen  das  Peritonäani 
abschließt.  Jedenfalls  aber  dauert  die  Operation  länger,  ist  gefähr- 
licher und  bietet  keine  besonderen  Vorteile. 

Aber  wenn  das  Myom  bis  in  die  Cervix  reicht,  muß  sie  oft  ent- 
fernt werden. 

Würde  man  freilich  die  Portio  bei  der  retroperitonäalen  Methode 
lang  lassen,  den  Stumpf  dick,  so  hat  man  immer  die  Gefahr,  dali 
Myomkeime  zurückbleiben.  Bei  der  alten  Schröder  sehen  Methode, 
einen  großen  Stumpf  mit  Etagennähten  zurückzulassen,  habe  ich  öfter 
nachträgliche  Entwickelung  von  Myomen  gesehen. 

Hat  die  Patientin  übelriechenden  oder  massenhaften  oder  gonor- 
rhoischen Ausfluß,  ist  z.  B.  das  Myom  verjaucht,  so  würde  darin  eine 
Indikation  zur  l'otalexstirpation  gefunden  werden  müssen. 

Ob   man    die  Ovarien   entfernen  soll,   ist  noch  nicht  entschieden. 
Ich    habe    eine   Patientin    an    malignen   Ovarialtumoren    nach   Tota^ 
exstirpation  des  Uterus  verloren.    Anderseits  leiden  allerdings  mancb^ 
junge  Myomotomiertc    sehr   durch    die    ^Ausfallserscheinungen^,   Fe*^^* 
sucht,  Kongestionen,   Schweiße,  Erscheinungen,  die  oft  so  stark,  ^"^ 
ein  Morbus  Basedowii  quälen.    Ja  auch  die  Psyche  scheint  etwas  \ß^ 
oinflußt  zu  werden.    Eine  Klaviervirtuosin  verlor  absolut  die  Fähigkc^ 
auswendig  zu  spielen.     Daß   bei  schon  vorhandener  Hysterie  nach  d^ 
Entfernung  beider  Ovarien   sich  hysterische  Erscheinungen  verstärke^ 
und  kumulieren,  ist  ja  leicht  erklärlich.    Ich  habe  Patientinnen  gehab*^ 
die    behaupteten,  jetzt   mehr   zu   leiden,   als    früher  durch  das  Myon^ 
I  )as  Alter  entscheidet  nichts,  auch  bei  Frauen  in  den  vierziger  Jahrei^ 
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sind  mitunter  die  Ausfallserscheinungen  unerträglich.  Hysterische  werden 
noch  hysterischer.  Im  allgemeinen  möchte  ich  mich  nach  meinen  Er- 
fahrungen aber  doch  für  die  Entfernung  der  Ovarien  aussprechen. 

Zum  Schluß  noch  ein  Wort  über  die  extraperitonäale  Methode 
der  Stumpfversorgung.  Sie  hat  eine  Zeit  lang  eine  große  Rolle  ge- 
spielt, weil  damit  die  besten  Resultate  erzielt  wurden. 

Heutzutage  ist  sie  fast  verlassen.  Die  langwierige  Heilung  des 
Wundtrichters,  die  Gefahr  der  Adhäsionen  am  Stumpfe,  die  oft  zurück- 
bleibenden BauchbrUche  sprechen  dagegen.  Dennoch  gibt  es  Fälle, 
wo  sie  vorteilhaft  ist,  z.  B.  dann,  wenn  Eile  dringend  nötig  ist,  wenn 
man  so  schnell  als  möglich  die  Bauchhöhle  schließen  will,  oder  auch 
dann,  wenn  ein  verjauchtes  Myom  vorliegt.  Dann  kann  man  nach 
Hervorwälzen  des  Tumors  sofort  ringsherum  das  Peritonäum  an  die 
Cervix  annähen,  ja  sogar  die  Bauchwunde  schließen.  Erst  dann  wird 
der  Tumor  abgeschnitten  und  nur  in  dem  Sinne  vernäht,  daß  die 
Blutung  steht  Ist  die  Nachbehandlung  auch  schwierig  und  langwierig, 
so  ist  die  extraperitonäale  Methode  doch  in  diesen  Fällen  die  sicherste. 

Konservative  Methoden:  Entfernung  des  Myoms  mit  Erhaltung 

des  Uterus. 

Es  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Myom,  subperitonäal  liegend,  an 
einem  Stiele  hängt  wie  ein  Ovarialtumor.  Dann  schneidet  man  es 
ab,  nachdem  der  Stiel  unterbunden  ist 

Bei  diesen  Fällen  schneidet  man  den  Stiel  auch  keilförmig  aus  dem 
Uterus,  so  daß  sich  die  Wundränder  leicht  aneinander  legen.  Die 
Längsrichtung  der  Wunde  ist  stets  entsprechend  dem  natürlichen  Ver- 
lauf der  Gefäße  zu  legen,  also  am  Fundus  parallel  mit  dem  Quer- 
durchmesser; an  den  Uterusrändern  senkrecht  Dicke  Stiele  gewalt- 
sam zusammenzubinden,  ist  nicht  ratsam,  da  bei  zu  starkem  Ziehen 
die  oft  mürben  Stiele  zerdrückt  werden  und  bei  saftreichen  Stielen 
die  Ligaturen  bald  locker  werden. 

Sitzt  ein  kleines  Myom  sehr  oberflächlich,  so  daß  über  ihm  nur 
Peritonäum  mit  —  in  diesen  Fällen  oft  dilatierten  —  Gefäßen  sich  be- 
findet, so  legt  man  eine  lockere  Schlinge  vorsichtig  um  den  Stiel, 
fuhrt  einen  Schnitt  gerade  über  den  kleinen  Tumor,  schält  ihn  sub- 
peritonäal aus  und  zieht  nun  die  Schlinge  des  Fadens  fest  zu.  Es 
bleibt  dann  der  ganze  Peritonäalüberzug  wie  ein  Pilz  zurilck.  Diesen 
Icann  man  beliebig  stutzen,  zurechtschneiden  oder  mit  feinen  Fäden 
Zusammennähen.  Ist  der  Tumor  gWißer,  so  umschneidet  man  auch 
Icreiaförmig  den  Tumor,  faßt  ihn  mit  der  Hand  oder  der  Zange  an. 
Schiebt  das  Peritonäum  zurück  und  schnürt  die  Peritonäalnianschette 
zusammen. 
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Das  Auskernen  eines  Myoms^  die  Enukleation  verdanken  wir 
August  Martin.  Sicher  ist  es  rationell,  ein  Organ  zu  erbalten  uad 
nur  das  Pathologische  zu  entfernen.  Wiederholt  hat  mir  eine  junge 
Frau  die  Entfernung  des  Uterus  nicht  gestattet,  sondern  ausdrücklich 
verlangt,  daß  nur  die  Geschwulst  exstirpiert  würde.  Man  schneidet 
nicht  zaghaft,  präparatorisch,  sondern  schnell  und  kräftig  bis  auf,  oder 
bis  in  den  Tumor.  Er  wird  mit  einer  Zange  hochgehalten  und  boch- 
gezogen,  aber  nicht  auf  einmal  herausgerissen.  Man  löst  erst  an  einer 
Seite  den  Tumor  aus  dem  Bett  und  vernäht  gleich  unter  dem  hoch- 
gezogen  Tumor  das  Bett.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  der  Tumor 
weiter  ausgelöst  und  hochgezogen.  Das  blutende  Bett  wird  somit 
successive  unter  dem  hochgezogenen  Tumor  zusammengenäht  Wenn 
die  letzte  Verbindung  des  Tumors  mit  dem  Uterus  zerrissen  ist,  werden 
auch  die  letzten  paar  Zentimeter  des  Bettes  vernäht. 

Bei  dieser  Methode  ist  der  Blutverlust  sehr  gering.  Eine  Tagehe 
voll  Blut  kann  sich  nicht  bilden.  Spritzende  GefäUe  werden  umstochen, 
noch  ehe  sie  zerreißen.  Auch  aus  dem  schwangeren  Uterus  habe 
ich  in  dieser  Weise  Myome  ausgelöst,  ohne  daß  die  Schwangerschaft 
unterbrochen  wurde. 

Ist  der  Myom  herausgelöst  und  die  tiefe  Naht  gemacht,  so  kommt, 
wie  beim  Kaiserschnitt  über  die  Naht  eine  zweite  fortlaufende  Eatgut- 
naht,  die  die  Wundränder  in  die  Tiefe  senkt. 

Zu  allen  Nähten  ist  Katgut  zu  nehmen. 

Bei  der  Ausschälung  eines  Myoms  reißt  man  mitunter  die  üterus- 
höhle  an.     Dies  ist  nicht  zu  vermeiden.    Die  Höhlung  wird  mit  Sabli- 
matlösung   ausgewischt   und   mit   einem  Jodoformgazestreifen,   dessen 
Ende   in  die  Vagina  herausgeleitet  wird,   ausgestopft.    Nunmehr  ver- 
einigt man  zunächst  die  zerrissene  Uterushöhle  mit  Katgutnähten  nn» 
sodann  das  Geschwulstbett.    Dabei  berücksichtigt  man  die  tiefen  Ecken 
und  Buchten,   um  überall   die  Wände  gut   aneinander  zu  bringen.   W^ 
bei  einem  großen  Myom  zuviel  „Wand"  vorhanden,   so  reseziert  m»^ 
einen  Teil   der  Myomkapsel,  damit   eine  glatte  Wunde  entsteht    W'** 
beim  Kaiserschnitt,  wird  fest  vereinigt    W^o  etwa  noch  Blut  ausströi^^ 
werden   noch   einige  Nähte,   am   besten  sich  schräg  mit  den  früher^» 
kreuzend,    gelegt      Nach    sorgfältiger   Säuberung   versenkt   man  d^ 
Uterus  und  schließt  die  Bauchhöhle.    In  einigen  Fällen,  wo  die  Wunc"^ 
nicht   ganz    blutleer   blieb   und   neue    Stiche   immer  neue  BlutqueU^ 
abgaben,  habe  ich  die  große  Wunde,   wenn  sie  vom  saß,  durch  eii^ 
oder  zwei  Bauchnähte  mit  gefaßt,  um  sie  vorn  an  den  Bauchdecke-^ 
angepreßt  zu  fixieren. 

Obwohl   nach  unbeabsichtigter  Eröffnung  der  Uterushöhle  bei  de-^ 
Ausschälung  die  Schleimhaut  des  Uterus  mit  Karbolsäure  geätzt,  di» 


Die  Myoinotomic. 


Höhle  mit  Jodoformgazti  nach  der  Vagina  bin  drainiert  war,  entstand 
einige  Male  Eiterung,  Der  Eiter  ging  nebst  Ligaturen  per  vagioam 
»b.  In  anderen  Füllen  öffnete  sich  nach  Fixation  am  Bauch  in  der 
Banchschnittwunde  ein  AbszeU,  aus  dem  Ligaturen  abgingen.  Man 
konnte  von  hier  nach  der  Vagina  durchspülen  und  sondieren.  Dies 
veranlaßt  mich  prinzipiell,  nur  mit  Katgut  zu  nähen,  namentlich  dann, 
wenn  die  Utemehöhle  erüffnet  wurde.  Der  Uterus  bÜeb  dauernd  hoch 
fixiert.  Trotz  dessen  habe  ich  3  mal  eine  glückliche  Geburt  danach 
erlebt 

Findet  man  nach  Auslösung  des  großen  diagnostizierten  Myoms 
noch  kleine  Myome,  so  macht  man,  wenn  möglich,  keine  neue  äußere 
Verletzung,  sondern  sucht  von  dem  Geschwulstbett  aus  sich  , subkutan" 
nach  dem  anderen  Myom  hinzuarbeiten  und  es  mit  einer  starken 
Muzeuxsehen  Zange  mit  Hilfe  der  Schere  herauszureißen.  Sieht  man 
zeratreute  kleine  Myome,  „Myomkeime",  so  entfernt  man  lieber  den 
ganzen  Uterus,  da  kleine  Myome  groß  werden.  Die  Hoffnung,  daß 
nach  Anslüsung  eines  Myoms  ein  Erniibrungsmangel  im  Uterus  nun 
die  anderen  Keime  nicht  weiter  wachsen  läßt,  hat  sieb  mir  leider  nicht 
bestädgl.  Ich  habe  wiederholt  eine  zweite  Myomcktomie  nach  Enuklea- 
tion machen  müssen  und  dann  viele  Vorwürfe  von  der  Patientin  gehört. 

Die  Entscheidung  wird  die  Patientin  haben.  Will  sie  den  Uterus 
und  die  Konzeptionsmüglichkeit  behalten,  obwohl  man  ihr  die  Ge- 
fahren einer  eventuellen  zweiten  Laparotomie  auseinandersetzt,  so  ist  das 
ihre  Sache.  Gezwungen  kann  keine  Krau  werden,  den  Uterus  zu 
opfern. 

Im  allgemeinen  aber  wird  man  lieber  sich  die  Erlaubnis  geben 
lassen,  nach  den  Umstünden  zu  handeln,  damit  man  dann,  wenn  mul- 
tiple Mvome  vorliegen,  das  Recht  hat,  den  ganzen  Uterus  zu  entfernen. 

Di»  KutnUoiL'. 
Ich  kann  mir  Fälle  theoretisch  konstruieren,  wo  ich  vielleicht  die 
Kastration  bei  Myom  machen  würde,  allein  seit  14  Jahren  habe  ich  es 
nicht  mehr  getan.  I>enn  es  ist  doch  direkt  widersinnig,  den  Leib  auf- 
zuschneiden, das  was  gesund  und  ftlr  das  Wohlbefinden  nötig  ist,  die 
fiierstöeke  zu  entfernen  und  das  was  pathologisch  und  ev.  in  der  Zn- 
knoft  gefährlich  ist,  zurückzulassen:  das  Myom.  Ich  habe  eine  ganze 
Anzahl  Myomotomien  gemacht},  wo  Andere  eine  erfolglose  Kastration 
Vor  Jahren  ausgeführt  hatten. 

1  Eegar:  C.  f.  ü.  1«T,  No.  17;  1878,  No.  ä;  Wiener  med,  Woch.  1878,  15; 
VolkmannB  Vortr.  13G  bis  138.  —  A.  Martin:  Bertiner  klin.  WocL  1878,  15.  — 
Menzel  nnd  Leppmann:  A.  f.  G.  XXII.  —  Hofmeier;  Z.  f.  G.  V.  — Wiedow: 
lieitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  tHegara  Festächriftj  188it.  —  WeUntcr:  Z.  f  G.  XIV,  106. 
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Elftes  Kapitel. 

Krankheiten  der  Ovarien  und  Farovarien. 


A.  Normale  Anatomie  ^ 

\'oin  oberen  AX'iukel  des  Uterus  gehen  drei  Stränge  au»,  vorn  das 
Ligamentum  rotunduni,  in  der  Mitte  die  Tube,  und  hinten  das  Liga- 
mentum ovarii  proprium.  Das  Ovarium  ist  an  der  hinteren  Fläche 
lies  Ligamentum  latum  durch  das  Mesovarium,  eine  schmale  Bauch- 
l'ellduplikatur,  befestigt.  Vom  lateralen  Ende  aus  geht  das  Ligamentum 
Suspensorium  ovarii  seu  Ligamentum  infundibulopelvicum  nach  dem 
grolNcn  Becken  über  die  Linea  terminalis  hinweg. 

Das  Ovarium  ist  nicht  vom  Peritonäum  überkleidet  In  der  Nähe 
des  Hilus  endet  das  Peritonäum  in  einer  zackigen,  makroskopisch  sicht- 
baren Linie,  der  sogenannten  Karre  sehen  Linie. 

Das  Uvarium  ist  mit  niedrig-zylindrischem  Kchleimhautepithel  be- 
deckt, Figur  248c,  das  sich  in  der  Fimbria  ovarica  in  das  Tuben- 
epithel  fortsetzt.     Unter  dem  Epithel  liegt  die  2  bis  3  mm  dicke  Rin- 
denschicht, an  das  Epithel  grenzend  mit  der  Albuginea,  einer  dichten, 
aas  sieh  kreuzenden  Bindegewebsschichten  bestehenden  Gewebsschicht, 
keiner  abzusondernden  Haut  (Figur  248  d).     In  der  Rindenschicht  er- 
Wickt  man  schon  die  mohnkorn-  bis  erbsengroßen  Follikel,  deren  größere 
4e  Graafschen  Follikel  sind.    Die  innerste  Schicht  ist  die  Markschicht, 
lii    sie   zieht,   am   Ililus  ovarii   sich  einsenkend,   der  Ramus  ovaricus 
*rteriae  uterinae,  der  mit  einem  Aste   der  Spermatica  anastomosiert 
Die  \'enen  befördern  das  Blut  zu  den  Uterinvenen  und  ii;  den  IMexus 
P^mpinifonnis.     Außerdem  zieht  im  Ligamentum  Suspensorium  seu  in- 
"JUilibulopelvicum  eine  starke  Arterie  zum    Ovarium.     Auch  Nerven- 
^^d   Lymphgefäße  treten  vom   Hilus  aus  in   das  Ovarium.     Zwischen 

*  Külliker:  Kntwickelungrsjresciiirlite.  Leipzig  ls7i»,  Kngeliuann.  —  II e nie, 
'•^Hueweidelehre.  Hraunschweig  ls74,  Vieweg  &  Sohn.  —  Pansch:  Keii-herts 
•Vrchiv  f.  Anat.  u.  Phys.  1S74,  7(t>.  —  Waldcyer.  Eierstock  und  Ki.  l.eii)zip  ls7ii. 
*;*M?cImann :  Strickers  Handbuch  der  Lehre  von  den  (Jewehen.  Kaj).  25.  Leipzi<r. 
Y*^f?elniann.  —  His:  Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.,  anat.  Abt.  1S78.  —  \\.  S.  Schnitze: 
'^'^ai.xche  Ztsclir.  1S«M.  I,  j».  27'.»  iTastun^r  normaler  Eierstöcke):  Saunnlung  klin. 
J*^nr.  r»0  D.  17«;.  —  Na^^el:  A.  f.  C.  XXXIll,  1.  —  A.  Martin,  hie  Krankheiten 
*U*r  Eierstöcke  und  Neheneierstöcke.  Eeipzipr,  1^79.  (leorjri.  —  Stöckel:  Archiv 
*•  iuikrof«kop.  Anat  u.  Entw.  EIN. 
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il«D  l'lattoQ  des  Mesovarium  bufinden  siuU  zahlreiche  glatto  MaskellWni. 
BO  daß  cino  gewisse  Erektilität  wuhrscheinlich  ist  Itei  Opemtionvii 
fallt  die  sehr  wechselnde  Fülle  der  Gefäße  hieraelbst  häufig  auf. 


Das  Keimepithcl  diingt  beim  Fütud  mit  soliden  Fortsätzen  (ITlü- 
gerrtchen  Schläochen)  in  dus  Stroma  ein,     lloi  gegenseitigem  Dnivti- 

wachsen  scheiden  sitli 
einzelne  Zell  häufen  k)'- 
Diese  verwandeln  ik^ 
zum   Teil   in   Eizellen, 
zum  Teil    in   die  Fol- 
likelzellcn.     Sie  bilden 
beim        Neugohorenen 
den    Primordialfollikel 
(Figur  248e)  oder  viel- 
mehr   die    prämaturen 
Follikel,  die  aamt  den  ^ 
ihnen  liegenden  Eie^ 
veröden.      Auch    ««^' 
Eier  sind  wiederholt 
einem      Follikel      g$ 
funden. 

Hei  der  geschleeh 

reifen  Frau  ist  die  Mefc^ 

zahl   der  Follikel  v^ 

üdet.    In  den  Übrigbleibenden  Follikeln  liegt  das  Ei  zwischen  kubische 

Zelle».     GröUerc  Follikel  (0,5  bis  1,5  mm  grolic,  haben  eine  geschic  ■*" 

tete   mehrfache  Lage   kubischer  Epithelzellen  (Membrana  ^rsDulou^ 


248 


Follikels  lieB«iid."KÜnÄ'i<i<lVaeidk, 
inirinlullva,  1  Tfaiijn  rulUuull,  '- 


I  KetlKullBn  im  l'erl- 
iin  UliBrllävIiuiiviitttaul 
iiiinMiiiniitD  AlhnciDsii. 
iHtHrhun  l-'aliikaU. 


•m,  l.i<|uur  fulliculi,  li  1^1  im  i'umulu«  |>io- 
lauruni!  viiD  K|>ltliiil  daii  (IritBf HCfinn 
mm  unllaeidk,  Doitur,  Vimleulft  nml  Vwalu 

n  rumuull,  k  Vlni1i-p:wi]bed«!iKicmu>'k->, 

[.inUH.  HDd  (JneiiiiBiini. 


Noniialc  Anatomie. 
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run'i»  Intenm.  h  »Ite»  TiiBt  reHarbkrteH  t' 
luteum,  <-  Folllke]. 


1  (livseu  i-L-ifeii  Follikolu,  ilcn  GrHufacben  Folliketn,  iet  eine  freie 
ioble  ^Figur  248  g).  An  der  der  Oberflüche  des  OvHriuma  abgewen- 
eten  Seite  befindet  sich 
ne  Anhäufung  von  Zellen: 
LT  Cumulus  proligerus  (Fl- 
ur :i481i).  Kr  umscblieUt  (las 
^ite  Ki,  dem,  anch  nach  der 
uüstoliungj  noch  Zellen  der 
[einbnina  granulosa  aoLaf- 
■II.  l)na  Ei  Beibat  besteht 
US  einer  radiär  gestreiften 
Lüllc:  der  Zona  pellncida. 
nncrhalb  befindet  sich  der 
'itellus,  in  ihm  wiederum 
-xzentrisuli  gelagert  die  Ve- 
■icula  genninativH  mitderitla- 
;ula  germinntiTa  (Fig.  248h). 

Dur  furtige  Graafsche  Follikel  bat  um  sich  die  Thec»  folli- 
culi, diese  trennt  man  in  diu  innere  weiche,  zellen-  und  gefäßreiche 
Tiiiiicii  propria  und  die 

äuBere,  derbe,  fibröse  -;■,  ;-, -^, 

Taniea  fibrosii.  Reife 
Follikel,  von  denen 
laeist  nnr  wenige,  I  bis 
-]  oft  aber  auch  6  bis  8 
forfaanden  sind,  ent- 
stehen erst  in  der  Zuit 
*ier  tiescblechtsreife. 

Die  bisher  gültige 
Amch&uung,  daß  bei 
l«r  I'>wachseDen  FA- 
lad  Follikelbildung 
licht  mehr  stattfindet, 
axit  W.  8tOckel  fUr 
inrichtig.  Er  sah,  wie 
m  I  >varium  eines  N^eu- 
;eboren(?n,  so  bei  einer 
!5 jährigen  Virgo,  ein- 
iche  I'^zellen  mit 
loppcllen      Keimbtäs- 

hen  und  zahlreiche  ['riinoi'dialfollikel  mit  2  Kiuni. 
loppelten  Eier  als  (.ilieder  einer  Tcilnngskette  au 
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lu  der  geschlechtsreifen  Zeit  öffuet  sich  der  Follikel  und  labt  das 
£i  austreten:  Ovulation.  In  den  Follikelraum  blutet  es  etwas.  Die 
Reste  des  Blutes  kann  man  —  nicht  immer  —  als  Bilimbinkrvstalle 
nachweisen.  An  der  Stelle  des  geplatzten  Follikels  entwickelt  sich  dsL6 
sogenannte  Corpus  luteum.  Dasselbe  als  Corpus  luteum  spurium  ist 
nicht  viel  größer  als  der  Follikel.  In  der  Gravidität  dagegen  wird 
es  fast  kirschengroß  als  Corpus  luteum  verum.  Es  besteht  aus  den 
von  dem  Follikelepithel  abstammenden  großen,  epitheloiden,  poly- 
morphen Luteinzellen,  die  das  Lutein,  einen  in  Alkohol  löslichen  Stoff, 
und  Fettmoleküle  enthalten.  Zwischen  diesen  Zellen  wachsen  von  der 
Tunica  externa  aus  bindegewebige  Fortsätze  liinein,  die  später, 
während  die  Luteinzellen  resorbiert  werden,  die  Corpora  fibrosa  s.  albi- 
cantia:  die  restierende  Narbe  bilden. 

Das  senile  üvarium  schrumpft  in  toto  und  ist  V2  ^^^  V3  ^^  iP^^^ 
als  während  der  Geschlechtsreife.  Es  ist  härter,  zäher,  höckerig  un- 
regelmäßig, mit  Narben  und  Einziehungen  bedeckt  l>ie  Follikel  vcr 
schwinden  völlig,  ebenso  das  Stroma. 

Zwischen  den  Platten  der  AFesosalpinx  liegen  verschiedene  „totalt' 
Keste**,  wie  sie  Waldeyer  nennt.  Zunächst  der  Nebeneierstock, 
Epoophoron  oder  Parovarium.  Man  sieht  seine  6  bis  12  nach  dem 
Hilus  ovarii  hin  konvergierenden  Schläuche  makroskopisch,  wenn  man 
das  Band  im  durchfallenden  Lichte  betrachtet  Es  sind  enge,  mit 
Zylinder-  oder  Flimmerepithel  ausgekleidete  Röhren,  von  Muskelfasern, 
die  von  Anderen  geleugnet  werden,  umgeben.  Sodann,  nur  beim  Neu- 
geborenen später  selten,  das  Paroophoron,  einen  kleinen,  aus  Glome- 
rulis  bestehenden,  am  Tubenwinkel  liegenden  Körper.  Femer  Neben- 
tuben. Namentlich  Kossmann  legte  diesen  atretischen  Nebentuben, 
große  Bedeutung  fllr  die  Erklärung  der  Cysten  der  Ligamenta  latii 
bei.  Zuletzt  Überreste  des  Gärtn ersehen  Kanals  bezw.  des  W ein- 
sehen Ganges  (vergl.  Figur  81,  S.  157).  Sie  wurden  auch  l>ei  Acn 
Erwachsenen  von  Klein  beschrieben. 

Lai^e  der  Oyarien. 

Das  Ovarium  liegt  ungefähr  in  der  Gegend  der  Mitte  des  ober*^ 
llUftbeinrandes  lose  an  der  seitlichen  Heckenwand.  Es  ruht  auf  d^"^^ 
Musculus  obturator  internus  in  dem  oft  als  tiefe  Nische  angedeutet-  ^ 
hinteren  Teile  der  Fossa  obturatoria,  in  der  Fossa  ovarica. 
wird  nach  hinten  durch  den  Ureter  und  die  Arteria  uterina  nach  ob 
und  vorn  von  der  Arteria  umbilicalis  begrenzt  (Waldeyer).  Ms 
kann  das  Ovarium  nach  Entleerung  der  Hlase  und  des  Darms  l 
(liinn<'n  Hauchdecken  gut  fühlen  und  auf  dem  Psoas  verschieben. 

l)i<^    Tube    umfaßt,   wie    eine    Schleife   mit  zwei    Schenkeln, 
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rarium.    .  Der  dem  Uterus   benachbart  liegende  Schenkel  der  Tube 

dgt  nach   oben,    während   der  äußere  wieder  herabsteigt    Zwischen 

iden  liegt  das  Ovarium,  und  zwar  so^  daß  der  längste  Durchmesser 

8  Ovariums  bei  stehender  Frau  senkrecht  steht    Das  mediale  Ende 

s    Ovariums,   an   dem   das   Lig.  ovaricum   befestigt  ist,   sieht  nach 

ten  vorwärts,   das  laterale  nach  oben  und  hinten.     Der  freie  Rand 

3  Ovariums  ist  nach  hinten  gerichtet,  der  Hilus  nach  vom.  Die  eine 

äche  des  Ovariums,  die  laterale,  liegt  der  Beckenwand  an,  während 

i    andere    unten    noch    den 

:eru8,  oben  die  Tube  berührt 

ivmmetrische  Lage  des  Ute- 

3,  die  ja  auch  bei  gesunden 

dividuen    häufig   ist,    beein- 

Bt    die    Lage   der   Ovarien. 

egt  z.  B.,  wie  dies  in  gerin- 

rem  Grade  physiologisch  der 

Jl  ist,  der  Uterus  mit  einem 

'lißeren      Abschnitt     in     der 

übten  Beckenseite  (vergl.  Fi- 

r  251  d),  so  steht  das  rechte 

rarium     b',     der     seitlichen 

H^kenwand     anliegend,    ver- 

:al,  während  das  linke  b,  die 

K^kenwand  nur  mit  der  late- 

len  Spitze  berührend,  schräg  liegt  (vergl.  Figur  251). 

Die  losen  Befestigungen  gestatten  dem  Ovarium  eine  große  Be- 
^glichkeit;  ändert  der  Uterus  seine  Lage,  so  folgt  das  Ovarium, 
B.  wird  bei  Retroflexionen  das  Ovarium  herabgezerrt  Ebenso  vei*- 
idert  es  seine  Lage  bei  Prolaps,  Inversionen  oder  bei  Geschwülsten 
«  Uterus,  bei  letzteren  kann  es  bandartig  ausgezogen  werden,  und 
jm  Uterus  eng  anliegen. 

Die  normalen  Ovarien  sind  bei  nicht  zu  dicken  Bauchdecken  kom- 
iniert  zu  tasten.  Man  sucht  den  Uterus  auf  und  geht  mit  2  Fingern, 
ttter  Gegendruck  von  außen,  nach  der  Seite.  Die  Ovarien  liegen 
U  walzenförmige,  bewegliche  Tumoren  dem  Ileopsoas  an.  Das  gesunde 
ovarium  ist  nicht  druckempfindlich. 


251 

Lage    der  Ovarien   bei   asymmetrischer 
Lage  des  Uteras  (nach  His). 

a  mediale  Linie,  b  linkes,  b'  rechtes  Ovarinm. 
c  linke,  C  rechte  Tnbe,  d  Uterus,  e  linkes 
e'  rechtes  Ligamentum  infnndibulo-pelYicum, 
f  linkes,  f  rechtes  Ligamentum  oTarii,  g  linke.s, 
g'  rechtes  Ligamentum  rotundum. 


B.  BildangsTarietäten  und  angeborene  LageTerSndernngen. 

Beim  Uterusdefekt  resp.  bei  kleinem  solidem  Uterus  können  die 
^^arien  fehlen,  oder  ganz  klein  —  hanfkorngroß  —  sein.  Aber  ich 
^d  auch  dabei  ein,  sogar  vergrößertes  Ovarium  mit  vielen  Follikeln, 
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das  ich  wegen  menstrueller  Schmerzen  exstirpieren  mußte.  Oft  sind 
auch  —  namentlich  bei  im  allgemeinen  zurückgebliebenen  chlorotiäcbca 
Individuen  —  die  Ovarien  kleine,  sehr  harte  längliche  Körper.  Besteht 
dabei  eine,  wenn  auch  spärliche  Menstruation,  so  sind  zwar  Follikel 
vorhanden.  Meist  aber  sind  diese  Personen  steril.  Derartige  Hypo- 
plasie findet  sich  kompliziert  mit  hochgradiger  Chlorose  und  Hypo- 
plasie des  ganzen  Gefäßsystems.  Überzahl  der  Ovarien  ist  sehr  selten, 
doch  gibt  es  sichergestellte  Fälle  von  3  Ovarien.*  Man  hat  diese 
Tatsache  zur  Erklärung  der  trotz  Kastration  wieder  eintretenden 
^fenstruation  und  at}^pischer  Tumorenbildung  herangezogen.  AU 
accessorische  Ovarien  findet  man  sehr  häufig  kleine  erbsengrol» 
dem  Ovarium  aufsitzende  rundliche  Gebilde  ohne  praktische  Be- 
deutung. 

nie  Tube  und  ein  Ovarium  können  bei  Offenbleiben  der  Canalis 
Nuckii  in  einen  Bruchsack^  gelangen.  Da  die  Ovarien  und  die  Tuben 
beim  Fütus  sehr  hoch,  über  dem  Beckeneingang  liegen,  so  entstehen 
dio«o  Hernien  schon  im  Fötalleben,  doppelseitig  und  einseitig.  Bei 
(4ner  liernia  inguinnlis  ovarii  habe  ich  das  bis  in  die  Schamlippe 
ht^rabgt^tivteno  Ovarium  exstirpiert  Fehling  konnte  bei  einer  Lapa- 
rutomio  dn»  in  dem  Ikuchsack  kongenital  liegende  Ovarium  dorch 
Zug  am  Lig.  lat.  nach  innen  zurückbringen.  Kruralhernien,  stets  ein- 
seitig, «ind  nicht  angeboren,  ebenso  Senkungen  der  Ovarien  durch  die 
(leHißlücke  der  Membrana  obturatoria  und  durch  die  Incisura  ischia- 
dien  major. 

Liegt  das  Ovarium  in  einem  Bruchsack,    so   kann   es,    währen^^ 
der  Menstruation   anschwellend,   Schmerzen  hervorrufen.    Degeneriert 
es  zu  einer  Geschwulst,    so   wird  die  wachsende  Geschwulst  ebenfft^^^ 
Beseh werden   machen.     Bei   sorgfältiger   Untersuchtmg    muß    ersten^ 
festgestellt    werden,   daß   das   Ovarium  an  der  physiologischen  Stel^^ 
fehlt;  zweitens,  daß  der  runde,  im  Leistenbruch  zu  fUhlende  Körp^^ 
das  Ovarium  ist.     Durch  Sondieren  und  Bewegungen  des  Uterus,  dur^"^ 
bimanuales  Antasten  des  Beckens,  eventuell  in  Narkose  wird  man  ^•^^ 
richtigen    Diagnose    kommen.     Bestehen   Beschwerden,    so   wird   d^* 
Ovarium  operativ  entfernt. 

»  Win  ekel,   Atlas  p.  3^'ir}.  —  Koeks.  A.  f.  G.  XIII.   469.  —  (Hahaast'    " 

berliner  klin.  Woih.  187«.  No.  U). 

2  Cliiari:    Prager  lued.  Wocli.    1H84,   4SI».  —  (»Ishauscn:   A.  f.  0.    1. 
En^'litjcli:    Wiener  med.  IJIiitter  iKVi.  p.  45'»:  Wiener  med.  Jahrb.  1871,  p.  :^^^ 
Ulicinstädter:   ('.  f.  (;.  1H7K  NC.  23.  —  Leopold.  A.  f.  G.  XIV.  —  Winck      -^ 
und  Kisenliart:  A.  f.  (;.  XXVI,  4,'«».  —  ntte:  Berliner  klin.  Woch.  1K87,  iav 
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Beim  Puerperalfieber  oder  überhaupt  bei  infektiöser  Peritonitis 
gelangen  Streptokokken  auf  dem  Lymphwege  oder  auch  von  einer 
Peritonitis  in  das  Ovarium.  Dabei  kommt  es  in  leichten  Fällen  zu 
Adhäsionsbildung,  in  schweren  zur  Abszedierung,  zur  Erweichung  oder 
zu  vollkommen  eitrigem  Zerfall  des  Eierstocks  (Putrescentia  ovarii). 

Bei  Darmadhäsion  gelangen  Colibakterien  in  die  Follikel  und  bilden 
hier  übelriechende  Abszesse.  Wie  bei  Osteomyelitis  Streptokokken 
auf  dem  Blutwege  verschleppt  werden,  so  gelangen  auch  Typhus- 
bacillen  auf  dem  Blutwege  in  Ovarialcysten,  aus  deren  Inhalt  sie  dar- 
gestellt resp.  gezüchtet  sind.  Man  fand  auch  bei  Phosphorvergiftung 
Blutungen  und  Abszeßbildungen  im  Ovarium.  In  ähnlicher  Weise  ist 
auch  der  Befund  von  Gonokokken,  Pneumokokken  und  Tuberkel- 
bacillen  in  Ovarialabszessen  zu  erklären. 

Abszesse  in  den  Ovarien  können  monatelang  unverändert  bestehen. 
Die  Bakterien  sterben  ab,  der  Eiter  wird  steril,  so  daß  er  bei  der 
Operation,  die  Peritonäalhöhle  beschmutzend,  ungefährlich  ist 

Die  Innenfläche  der  Ovarialabszesse  ist  eigentümlich  höckrig, 
körnig,  blaß,  die  Wand  verschieden  dick,  schwartig,  außen  vielfach 
verwachsen,  so  daß  man  beim  Durchschneiden  des  Präparates  suchen 
inuß,  bis  die  Tuben recessus  und  die  Ovarialabszesse  entwirrt  sind. 

Eine  von  der  akuten  Entzündung  zu  trennende  Form  ist  die  chro- 
nische Oophoritis,  eine  Folge  der  andauernden  oder  sich  oft  wieder- 
holenden Hyperämie  (Pfannenstiel)  des  Ovariums.  Diese  wiederum 
^t  ihren  Grund  in  sexueller  Überreizung,  Mangel  an  körperlicher 
^nd  geistiger  Schonung  bei  der  Menstruation,  starken  Erkältungen  zu 
^lieser  Zeit,  Zirkulationsstörungen,  z.  B.  Herzfehlem,  Plethora  abdomi- 
^lis,  Morbus  Brightii,  Phosphorvergiftung,  gonorrhoischer  Infektion 
^^i  namentlich  Geschwulstbildung  im  Ovarium.  Dabei  ist  zuerst  das 
•^^arium  vergrößert,  die  Albuginea  ist  verdickt,  oder  auch  wo  sich 
Follikel  in  die  Oberfläche  drängen,  verdünnt,  das  Stroma  ist  dichter, 
"^niordialfoUikel  fehlen  bei  jungen  Individuen,  es  besteht  eine  Ar- 
^Hitis  obliterans  (Winternitz).  Das  Ende  ist  Atrophie,  bei  der  noch 
'''^llikel,  selbst  vergrößerte,  sich  finden,  die  Eier  aber  zu  Grunde  ge- 
^^ngen  sind. 

.  *  Virchows    Gcsaiiiniclto     Abliamllunjrcn.      Herlin    \>^}i),    llirschwald.    — 

^hultze:  Mon.  f.  <-Jcl).  XI,  p.  170 'Hlutunp'.  —  (iusserow:  Charitt^-Annalon  FX. 
r^  ^-iCopold:  A.  f.  G.  XIII.  —  Hulius:  Hoitr.  z.  Geh.  u.  Gyn.  (llop'ars  Festschrift i 
^ /^*-  —  Orth,  Lehrhui'h  der  speziellen  pathol.  Anat.  IJerlin  1S*J3,  Hirschwald.  — 
'^•^afler,  I^lirbach  d.  spez.  path.  Anat.  7.  AuH.  1HJ»l>.    ,h»na,  Fiseher. 
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l'uliu:»  beschrieb  unter  dem  Nanieu  „Angiodystrophia  ovarü''  eistu 
liaiht^Ui^isclion  Zustand,  bei  dem  die  Ovarien  vergrößert,  stark  gefurcbi 
uiul  autVallend  derb  sind.  Die  Kapillaren  und  Arterien  sind  venneLn, 
i'itunu  verdickt,  hyalin  degeneriert  und  dadurch  zum  Teil  obliteriert 
l'to  (iruat'schen  Follikel  zeigen  kleincystiecbe  Degeneration,  Primor- 
diulfollikcl  sind  vermindert. 

Schließlich  ist  das  Ende  Schrumpfung:  Cirrhosis  ovariL  Die  Er 
krankung  betrifft  beide  Ovarien  und  tlkhrt  zam  Aufhören  ihrer  FanktioD. 
icu  prämaturer  Senescenz.  „Das  pathologische  ist  also  der  rasche  Alh 
laut'  der  an  sich  zum  großen  Teil  physiologiechen  Verändemngeii  und 
der  vorzeitige  Untergang  der  Follikel,"     (Ffannenstiet.) 

Odem  der  Ovarien  bei  Geschwülsten  des  Uterus  ist  bäufi^'- 
lOs  ist  wohl  meist  die  Folge  von  Venenkompresaion  und  Thrombo.'«'. 
.Man  findet  oft  dabei  im  Hilus  schwarze  Thromben. 

Das  Odern  verschwindet  wieder.  Oft  fühlt  man  ums  Doppelu- 
vergrößerte  Ovarien,  die  nach  .'1  bis  4  Tagen  spontan  eich  stark  vfr- 
kleinorn.  Aber  nicht  selten  habe  ich  auch  monatelang  einen  kleiiifn 
Ovarialtumor  beobachtet,  der  sehr  empfindlich  war,  perimetritisclic 
Schmerzen  machte,  und  schließlich  zur  Exetirpation  zwang.  Bei  il^r 
Operation  fand  sich  ein  8  cm  langes  5 — 6  cm  dickes  ödematü«« 
Ovarium  mit  Thromben  in  den  Gefäßen.  Das  Odem  war  hier  sicher 
viele  Monate  lang  vorhanden  gewesen.  Bei  Osteomalacic  fand 
_  Fehling    eine     starke    Vermehrung* 

und  hyaline  Degeneration  der  GeßlK'. 
sowiceineheschlcunigteFollikelreifang- 
Als  ein  Endresultat  einer  chroni- 
schen Entzündung  der  Ovarien  kann 
mau  auch  die  FoIIikularcysteDUD'l 
die   Cysten   des   Corpus'   luteum 
auffaesen.      Beide  Formen,   die  ein* 
aus  dem  ungeplatzten,  die  andere  lu^ 
dem  geplatzten  Graafschen  Folli^" 
entetchcnd,   gehUren  zu  den  Deg^i^^ 
ratio  ns  Prozessen,   aber   nicht   za   »i** 
cysteD  dar  liraafü.iiiii  Koiiikui.       Neubildungen.   Sie  sind  in  der  R<?^ 
klein,  können  aber  bis  zur  Faustgr'  ™^ 
anwachsen.     Zum  Unterschiede  von  den  wahren  Keabildnogen  tra  .^E 
sie  niemals  Epithel  au  der  InTientlilche. 

'  l'fannenstipl.Oviirialkrankbcitenini  Vritschcn  Handbnche.  —  Chroh— ^ 
U'U-ner  mod.  Vrotte  1K7l>.  4d  —  »ulius:  Z.  f.  (i.  XV.  —  Najfel:  A.  f.  G.  XS^ 
-  l'fanneneticl:  \.  f.  C  XXXVllI,  3;  XT.VIII,  3,  —  Strati,  Ge«;liwie^ 
der  Eieratücbc.    llerijn  1K!I4,  KiacherN  med.  Itudih.;  Z.  f.  <i.  XXXI. 
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Schon  physiologisch  ist  der  Graafsche  Follikel  eine  Cyste,  die 
l>ei  der  Menstruation,  bezw.  der  Ovulation  platzt.  Bei  Pelveoperitoni- 
ds  und  Perioophoritis  kann  einerseits  durch  die  benachbarte  Entzün- 
dung die  Sekretion  im  Follikel  vermehrt,  andererseits  durch  Auflager- 
ungen das  Platzen  verhindert  werden.  So  entstehen  wallnuß-  bis 
faustgroße  Cysten,  deren  Wandung  zum  Teil  sehr  dünn  ist,  während 
an  anderen  Stellen  wieder  Reste  des  üvarialparenchyms  oder  kleine 
identische  Cysten  liegen.  Die  letzteren  können  mit  den  ersteren  kon- 
fluieren. Die  Innenwand  trägt  keine  Epithelien.  Der  Inhalt  ist  dünn- 
flüssig, serös,  selten  etwas  gefärbt.  Die  spontane  Heilung  durch  Platzen 
ist  mehrfach  beobachtet.  Nochmals  sei  darauf  hingewiesen,  daß  man 
bei  völlig  gesunden  Frauen  zufällig  solche  Cysten  findet. 

Auch  aus  den  geborstenen  Follikeln,  dem  Corpus  luteum,  ent- 
stehen Cysten.  Ihre  Innenwand  ist  rot  oder  gelb  gefärbt,  gefaltet, 
läßt  sich  von  der  Unterlage  abziehen.  Der  Inhalt  ist  dünn,  aber 
auch  oft  dickflüssig  sulzig.  Die  Farbe  ist  wegen  des  Blutgehaltes 
rot  und  braun. 

In  mehreren  Fällen  von  Traubenmole  fand  man  im  Ovarium 
Corpus-luteumcysten,  bei  denen  aber  Inhalt  und  die  Innenfläche  nicht 
gefärbt  gefunden  wurde.  Diese  Cysten  müssen  sich  also  auch  im 
Corpus  luteum  menstruationis,  ja  auch  in  dem  nicht  geplatzten  Fol- 
likel entwickeln.  Die  Luteinzellen  sind  mitunter  und  zwar  nicht  bloß 
bei  den  mit  Traubenmole  komplizierten  Fällen  über  das  ganze  Ova- 
rium gestreut 

Da  diese  Cysten  und  die  Versprengung  der  aus  der  Theca  interna 
entstehenden  Luteinzellen  bei  allen  Fällen  von  Traubenmole,  bei  denen 
die  Eierstöcke  untersucht  werden  konnten,  gefunden  sind,  so  hat  man 
sie  mit  der  Entstehung  der  Traubenmole  in  Zusammenhang  gebracht  ^ 

Klinisch  spricht  man  von  chronischer  Oophoritis  dann,  wenn 
die  Ovarien  dauernd  angeschwollen,  schmerzhaft  gefühlt  werden.  Dabei 
kommt  es  zu  Senkungen,  „Dislokation"  der  Ovarien.  Man  findet  sie 
bei  normal  liegendem  Uterus  im  Douglasschen  Räume.  Diese  Ver- 
lagerung schließt  sich  meist  an  ein  Puerperium  oder  einen  Abort  an, 
kann  aber  auch  bei  Retroflexio  uteri  in  hartem  Stuhlgang  auf  mecha- 
nischem Wege  entstehen.  Das  Ligamentum  Ovarii  bleibt  zu  lang. 
Deshalb  besteht  auch  oft  Perioophoritis,  wobei  Tuben  und  Ovarien 
durch  Pseudomembranen  mit  der  Nachbarschaft  verklebt  sind.  Wenn 
am  Ende  Schrumpfung  eingetreten  ist,  hört  die  Konzeption  und  Men- 
Ktruation  vorzeitig  auf. 

*  Stoeckel:  Über  die  cyntisclie  DeK*?neration  der  Ovarien  biö  lUaseninole. 
Hin  Beitrag  zur  Hestiogenese  der  Luteinzclle.  Festsclirift  f.  Fritsch,  p.  13*J.  VMJ. 
-^  Jaffr:  A.  f.  O.  70,  p.   U)2.  —  Colin:  A.  f.  luikr.  Anat.  (V2,  p.  14'}. 
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Durch  die  Vaginal  wand  sind  die  Ovarien  hinter  dem  Uterus  zu 
fühlen^  ja  selbst  Narben  und  einzelne  Unregelmäßigkeiten  an  der 
Oberfläche  des  Ovariums,  sind  mit  überraschender  Deutlichkeit  wahr- 
zunehmen. Die  Dislokation  der  Ovarien  nach  unten  wird  darch 
den  Druck  der  Kotsäule,  bei  Vergrößerung  der  Ovarien  begünstigt. 

Die  Symptome   der  Oophoritis   und  Perioophoritis   chronica  be- 
stehen in  Schmerzen  beim  Coitus,  bei  der  Defäkation  und  bei  heftigen 
Bewegungen.     Eigentümlich   schien   mir,    daß   fast   immer    über  ans- 
strahlende  Schmerzen  in  der   vorderen  Fläche   des  Oberschenkels  go- 
klagt wird.     Vielleicht  setzt  sich  die   Entzündung   nach   der  Seite  bis 
durch  die  Fascie  auf  den  Ueopsoas  fort,  oder  die  Aktion  des  Ileopsoa-s 
disloziert    die    entzündeten    Ovarien,    so    daß    bei    Bewegungen    des 
Beines    Schmerzen    auftreten.      Nach    Kyri    ist    der    Lendenschmerz 
durch  direkte  Nervenverbindung  zu  erklären.    Die  Menstruation  winl 
oft  außerordentlich  schwach,  ja  verschwindet  sogar  vorzeitig.     Aber  e* 
gibt  dabei  auch  Fälle  von  Menorrhagie,  die  sogar  wochenlang  anhalten 
kann.     Vielleicht  ist  auch  der  sogenannte  Mittelschmerz  auf  Vorgänge 
im  Ovarium   zurückzuführen.     Auch  in   den   ersten   Tagen  nach  der 
Kastration,  wo  die  Nerven  durch  Abschneiden  und  Ligieren  ebenfalls 
„gereizt**  sind,   kommt  es   zu   starken  Blutungen,   die   allerdings  auch 
als  Stauungsblutungen  infolge  Abbindung  der  Art.  spermaticae  zu  er- 
klären sind. 

Erklärlich  ist,  daß  pathologische  Prozesse  in  den  Ovarien  mancher- 
lei, oft  schwere  hysterische  Symptome  bewirken. 

Zur  Diagnose  gehört,  daß  man   die   vergrößerten   schmerzhaften 
Ovarien  oder  später  die  geschrumpften  fühlt.     Hier  wird  viel  gefehlt: 
oft   stellen   die   Arzte   bei   irgendwelcher   Schmerzempfindung    in  der 
Seite  des  Unterleibes,  z.  B.   bei  Darmleiden,   sofort   die   der  Kranken 
imponierende  Diagnose:   Eierstockentziindung.    Liegen  die  Ovarien  i^ 
Dougl asschen  Räume,  so  ist  ein  Verwechseln  mit  harten  KotknoU^^^ 
bei  der  ersten  Exploration   möglich.     Die  Eindrückbarkeit   des  Dafö^* 
inhalts  und  das  Verschwinden  nach  der  Wirkung  eines  Klysmas,  be^^* 
die  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus,  sichern  die  Diagnose. 

Ferner  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Exsndatresten, 
tosalpinx    und   vergrößerten,   in    perioophoritische    Adhäsionen    ein^ 
hüllten  Ovarien  oft  so  schwierig,  daß  man  Narkose  nötig  hat 

Unmöglich  ist  es,  durch  Follikularcysten  veränderte  Ovarien  U-^ 
kleine  Tubencysten  (Ilydrosalpinx)  dann  zu  imterscheiden,  we^  ^ 
Adhäsionen  die  gegenseitige  Beweglichkeit  aufgehoben  haben. 

Ovarien    mit   Abszessen    sind    meist   trotz   perioophoritischer   *- 
häsioncn   noch    etwas   beweglich   und   als   runde   Tumoren   zu   fühl 
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während  Tuben abszesee  länglich,  wurstartig  dem  UteniB  gaoz  liiclit 
anliegen. 

Die  Therapie  besteht  in  Antiphlogose,  Bädern,  Blutentziehungen 
aus  dem  Uterus,  Glyzerin tamponade  etc.  Sollte  sie  niclit  zum  Ziele 
t'iihreu,  so  bliebe  die  Kastration  übrig,  eine  Operation,  deren  Berechti- 
gung und  Notwendigkeit  weniger  im  allgemeinen,  aiy  speziell  in  jedem 
einzelnen  Falle  erwogen  und  festgestellt  werden  muß. 

Die  Tuberkulose  der  Ovarien'  kommt  als  miliare,  als  käsige 
und  abszedierende  vor.  Die  Tuberkelbacillen  stammen  aus  der  Nach* 
barachaft,  namentlich  vom  Peritonäum  oder  aus  dem  Biutwege.  Nur 
3  mal  war  bei  24  Fällen  die  Tube  frei  von  Tuberkulose.  Der  Eier- 
stock ist  makroskopisch  oft  wenig  verändert,  namentlich  nicht  ver- 
grölJert.  KJeine  käsige  Herde,  miliare  Tuberkel  und  Tuberkelbacillen 
«ind  im  Ovarium  nachgewiesen.  Interessant  ist,  daß  sich  auch  in 
einem  Dermoid  Tuberkulose  gefunden  hat. 

Bei  Morbus  Brightii,  Scorbut,  Typhus,  Verbrennungen,  Phosphor- 
Tergit'tung,  hämorrhagischer  Diathese  fand  man  Hämatome  des 
Uvariums;  sie  kOnnen  so  groß  sein,  daß  Anämie  entsteht. 
B.  S.  Schnitze  sah  bei  einem  neugeborenen  Mädchen  ein  Hämatom 
Blutungen  in  einem  Follikel  und  schwarze  Thromben  in  den  Gefäßen 
findet  man  mitunter  bei  Myomoperationen.  Das  Blut  kann  als  loses 
^Coagulum  in  dem  gedehnten  Follikel  liegen  und  beim  Anschneiden 
FherHoafallen^.  Interstitielle  Blutungen  führen  zu  akuten  Vergröße- 
niogen  des  Organs,  zu  Zertrümmerung  des  Parenchyms  und  zu  schließ- 
liclier  Schrumpfung  des  Eierstocks  mit  Verlust  der  Funktion. 

Die  Diagnose  interstitieller  Hämatome  dürfte  während  des 
I«ben8  nur  dann  zu  stellen  sein,  wenn  nach  akuter  An-  und  Ab- 
•chweilung  des  Ovariums  die  Menstruation  vorzeitig,  definitiv  aufhört, 
^oan  die  Geschwulst  vorher  nachwies  und  später  diese  Geschwulst 
«>llBtändig  verschwanden  ist.  Indessen  fand  ich  schon  in  Ovarien  und 
**ar  beiderseitig,  Cysten  mit  so  schwarzem,  teerartigem  Blute,  daß 
"i*  Blutung  sicher  vor  vielen  Monaten  eingetreten  war.  Dabei  war 
■Q^innestisch  nicht«  zu  eruieren,  weder  Gründe  ftir  die  Blutung  noch 
"yjiiptome  bei  der  Blutung,  noch  stbädliche  Folgen  nach  der  Blutung. 

]>.  Die  Neubildungen  der  Ovarien  ^ 

Wie  S.  40t  auseinandergesetzt,  besteht  das  Ovarium  ans  einem 
^»^Benparenchym ;    den   Follikeln    und    einem   sie   umgebenden,    rein 

>  Schottländer:  M.  f.  G.  V,  4  u.  5. 

»Bnlius:  Z.  f.  G.  .XXXIII.  äW. 

*  Attlee,  DiagnosiB   of  ovarisn  tBiiinr»,    Pliiladdpliin  ii.  London  1S73.  — 
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bindegewebigen  Stroma,  in  dem  sich  Blut,  Lymphgefäße  und  Kemn 
ausbreiten.  Die  größere  Oberfläche  des  Organs  ist  mit  dem  Keim- 
epithel  überzogen,  genetisch  dasselbe  wie  das  die  Eier  bildeiiiK 
Epithel.  Die  verschiedenen  Gewebe:  Epithel  und  Bindegewebe,  pro- 
duzieren die  ihnen  charakteristischen  Neubildungen,  parenchvmatogenf 
und  stromatogene  (Pfannenstiel),  dazu  kommen  die  von  der  Eizelle 
aus  gehenden  —  ovulogenen  Dermoide  und  die  Mischgeschwülute  - 
Teratome. 

Die  früher  hier  mit  aufgeführten  FoUikularcysten  hat  Pfanueu- 
stiel   in   zwei   Formen   geschieden,   die  S.  410   abgehandelten  reinen 
FoUikularcysten,  die  zu  den  Entzündungen  gehören,  und  den  einfacbtii 
serösen  Kystomen,  die,  wohl  auch  aus  dem  Follikel  entstanden,  den 
Neubildungen  zugezählt  werden  müssen. 

Am  besten  wird  man  sich  bei  der  immerhin  schwierigen  Einteilnn  ^ 
an  das  Pfannenstiel  sehe  Schema  halten: 

1.    Geschwülste,  die  vom  Parenchym:  Keimepithel  und  Ovulurxi 
ausgehen: 

a)  Epitheliale  Geschwülste:  Kystoma  simplex.    Kystadenom.^-. 
Papillome.     Karzinome. 

b)  Vom  Ovulum  ausgehende  Geschwülste :  Dermoide.  Teratoiu  t\ 
II.    Geschwülste,  die  vom   Stroma   ausgehen;   vom   Bindegewebs 

abstammende   Geschwülste:    Fibrom.    Myom.   Sarkom.  Endo- 

theliom.    Angiom.    Enchondrom. 
Dazu  kommen  noch  Kombinationsgeschwülste :  Adenom  mit  Karzi- 
nom, Dermoid   mit  Pseudomucinkystom,  Kystadenom  mit  Sarkom  uu<l 
Epitheliom,  Karzinom  mit  Sarkom,  Tuboovarialcystcn. 

Oyarialeyiten. 

Pfannenstiel  stellte  in  einer  ausgezeichneten  Monographie  fr*^» 
daß  unter  der  Bezeichnung  Hydrops  folliculi  zwei  Arten  von  Cysten 
bisher  zusammengefaßt  wurden:  die  epithellosen  kleinen  Cysten  d^f 
Graafschen  Follikel,  von  denen  in  dem  Abschnitt  Oophoritis  S.  -11'* 
bereits  die  Rede  war,    und  größere,  bis  mannskopfgroße  CS'sten,  die 

• 

er    zu    den   Neubildungen   rechnet.     Diese   größeren    sind    meist  ^^^' 

Clierau,  Maladie»  dos  ovaries.  Pari:*  1H84.  —  Ilofuieier.  Z.  f.  (;.  V.  —  Koeberl'* 
Maladies  des  ovaries.  Paris  1H78.  —  Spencer  Wells,  Krankheiten  der  EierÄt*>**^^'' 
l>eutöch  von  (Irenser.    Leipzig  1H74,  Knju^eliiiann;  Volknianns  Vortr.  l-jk<  hi^  ^'* . 
—  Peaslee,  Ovarian  tinnourä  etc.    New  York  1872.  —  Olshausen  im  HantU»***" 
der  Frauenkrankheiten  II.  Stuttgart  IHSö,  Enke;  Volknianns  Vortr.  1.  11:  Klini*^^*^ 
IJeiträge  zur  (lynäkolo^ne  und  (ieburtshülfe.    Stuttgart  1884,   Enke.  —  \\e>^\ 
und  Kaltenhacli,   Ojicrative   (iynäkoloide.    4.  Auti.    Stuttgart   1898,   Enke- 
Ilofmeier:   ('.   f.    (;.    18«7,   p.   \vx  —  Nagel:    A.  f.  U.    XXXI  u.  XXXIII- 
Pfannenstiel:  1.  c.  —  A.  Martin:  1.  c. 
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nmerig  oder  wenigstens  oligocystisch.  Die  Wand  ist  bis  Vi  cm  dick 
1  besteht  aus  Bindegewebe.  Das  Epithel  ist  ein  einschichtiges^ 
driges  Zylinderepithel,  dessen  Epithelgrenzen  auch  syncytial  ver- 
iwinden.  Papilläre  Wucherungen  in  Form  von  Gruppen  kleiner 
rzenartiger  Köpfchen  finden  sich  nicht  selten,  wodurch  der  Beweis 
iefert  ist,  dali  es  sich  nicht  um  einfache  Retentionscysten  handelt 
irch  kleine  Blutungen  ist  mitunter  die  Innenwand  stellenweise  pig- 
^ntiert.  Der  Inhalt  ist  eiweißreich,  serös,  enthält  oft  Cholestearin. 
>e  Cysten  sind  meist  gestielt,  liegen  aber  auch  öfter  intraligamentär. 

Die  Vergrößerung  geht  durch  Epithelsekretion  vor  sich.  Pro- 
erationsvorgänge,  Drüsenschläuche  fehlen.  Fast  immer  ist  nur  ein 
erstock  erkrankt.  Diese  Cysten  sind  exquisit  gutartig.  Cysten  können 
ch  vom  Corpus  luteum  abstammen,  vergl.  pag.  411. 

Wenn  zufallig  die  Tube  durch  Adhäsionen  an  und  auf  einer  solchen 
ste  befestigt  ist,  so  platzt  mitunter  die  Cyste  in  die  Tube  hinein, 
zt  kann  die  Flüssigkeit  auf  dem  natürlichen  Wege  nach  und  durch 
1  Uterus  abfließen:  der  Hydrops  ovarii  profluens  der  alten  Autoren, 
dieser  Vorgang:  Ansammlung  von  Flüssigkeit  und  Abfluß  bei  zu 
rkem  Innendruck  in  der  vom  Ovarium  und  der  Tube  gemeinsam 
bildeten  Tuboovarialcyste^  kann  zum  periodischen  Abfluß  aus 
Q  Genitalien  Veranlassung  geben.  Man  fühlt  deutlich,  wie  der  Tumor, 
ter  dem  Symptom  eines  stärkeren  Wasserausflusses  aus  der  Vagina, 
rschwindet. 

Zahn  nahm  an,  daß  es  sich  hierbei  um  Hydrosalpinx  handelt,  und 
iß  das  Ovarium  wie  der  Stein  in  einem  Siegelringe  in  die  Tuboovarial- 
3te  eingepflanzt,  nicht  aktiv,  sondern  nur  passiv  beteiligt  sei. 

In  anderen  Fällen  hat  sich  die  Tube  am  Uterus  so  abgeknickt,  daß 
?  unpassierbar  wird.  Dann  bildet  sich  neben  dem  Uterus  ein  Tumor, 
T  erst  bei  der  Operation  als  Tuboovarialcyste  erkannt  wird. 

Auch   bei  eitrigen  Prozessen  kommt  es  durch  Abszeßbildung   und 
nschmelzung  der  Zwischenwände  zu  kommunizierenden  Eitcrhühlen 
Tube  und  Ovarium. 

Di«  KTftadenom«'-. 

Das  Ovarium  ist,  wie  S.  404  beschrieben,  mit  Keimepithel  bedeckt. 
e  Follikel   entstehen  in  der  Weise,  daß  vom  Keimepithel  nach  ab- 

'  Hornicr:  Z.  f.  (J.  V.  X».  -  Kunjro  und  Thoiiia:  A.  f.  (i.  XXVT,  1; 
i'liandl.  d.  dentscben  Oes.  f.  üyn.  'MA.  Leipzig  IKM».  —  Schrainiii  und  Neelsen: 
f.  (i.  X.WIX,  Hl  —  Zahn:'virc!iows  A.  (X.  p.  a). 

•  Wilson  Fox:  Med.  cliir.  transact.  XXIX.  —  Waldfver-  .Mon.  f.  (Jeb. 
VlI.  XXX;  A.  f.  <i.  1,  1).  3(.>7;  Kit*rstfKk  und  Ki.     Li'ii)zi^'  1S70,    Kn^^elmann. 
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wärts  sich  „Schläuche",  die  PflUgerscben  Schläuche,  einaenken.  Von 
dieeen  schnüren  sich  einzelne  Epithelien  oder  Partien  ab,  aus  deocD 
die  Primordialfollikel  hervorgehen. 

Es  fragt  sich,  ob  der  fertige  Follikel  zur  tiescfawtüst  degeaerien. 
ob  eine  abgeschnürte  Partie  eines  PflUgerschen  Schlauches  zu  emer 
Geschwulst  wird,  oder  oh  schon  erkranktes,  pathologisches  Oberfliichen- 
epithel  nach  unten  wächst  und  hier  hetero plastisch  Geschwülste  bildn 

Es  ist  von  Pfannenstiel  bewiesen,  dali  das  physiologische  Ober- 
Aächenepithel  der  Ovarien,  das  Keimopithel,  sich  in  pathologi^cb«.* 
Flimnierepitbel  verwandeln,  dali  dieses  Flimmerepithel  in  div  TielV 
wachsen   und   hier   Cysten   bilden   kann.    Dieser  Vorgang   ist  iu  iler 


Figur  253  dargestellt.  Man  sieht  aut  der  Oberfläche  das  Flimio'"''- 
epithel,  mit  ihm  im  Zusaninienbang  eine  Kinsenkung  iu  die  Tiefe  un-l 
darunter  ähnliche  Einsenkungen,  aus  denen  Cysten  wurden. 

Dali  auch  das  Follikelepithel  sich  in  das  cbarakteristische  Adenom- 
epithel,  bezw.  in  Pseudomucinepithol,  umwandeln  kann,  wird  ebenfs"^ 
hohauptet  und  an  mikroskopischen  Untersuchungen  gezeigt 

Die  PflUgerschen  Schläuche  sind  fötale  Gebilde  and  komm-'» 
später  nicht  mehr  vor,  sie  fallen  also  für  die  Entstehung  der  meist  >" 
die  Geschlecbtsblüte  oder  gar  an  das  spätere  Alter  gebundenen,  jed*"' 

—  Marcband,  Itcilriigo  zur  Kenntnis  der  < ivarinltuniorcn,    Hslle  1«7S.  Scfcmi^' 

—  Leopold;  A.  f.  li.  VI.  —  riaischlcn:  Z.  f.  ti.  VII;  Vireiiows  A.  IM.  W-' 
(lusscrow  und  Khcrtli:  Virtliows  A.  Bd.  13.  p.  U.  —  Winter:  C.  f.  0.  l*"^' 
1».  4!KI.  —  Velils:  Z.  i.  U.  XVM,  2.12:  Vircliows  A.  CVII,  507.  —  Pfannensli''- 
.\,  f.  (}.  XXXVHI.  407;  XI-,  ;i;  Vcrhandl.  d.  4.  Vers.  d.  deutschen  Ocs.  f.  fi)"»^ 
;tlH.  —  (iessner:  C  f.  C.  lt*!Ni,  p.  m-2.  ~  Steffeck:  Z.  f.  G.  XIX.  23«. ' 
Froninicl:  Z.  f.  (;.  XIX,  44. 


Die  Neabildungen  der  Ov&rien. 


417 


Is  aber  poatt'ütalon  Geschwülste  tiuGer  Betracht,  Ka  bleibt  deshalb 
■  Annabme  übrig,  daÜ  epitheliale  WucheroDgen  sowohl  vom  Follikel- 
ithel  als  vom  proliferierenden  Keiinepithcl,  das  in  das  Stroma  ein- 
tcfast,  die  Adenome  bilden. 

Bei  den  Adenomen  wachsen  Drilsenschläuche  in  das  iStroma.  Es 
bt  sehr  selten  Geschwülste,  die  reine  Adenome  in  der  Beziehung 
eiben,  daß  Schlauch  an  Schlauch  liegt  Meist  sezemieren  die  DrUsen 
Iflssigkeit,  und  es  entsteht  die  charakteristische  Ovariatgeschwulst: 
ts  Kvstailenom, 


E»  bilden  sich  neue  schlauchturinige  Epidielwucherungcn,  die  nicht 
wa  mit  den  Pflügerrichen  Schläuchen  identisch  sind,  sondern  Ein- 
Ülpongen  des  proliferierenden  Eicrstockepithels  in  das  Stroma  dar- 
ellea  Diese  Zellen  sondern  Sekret  ab,  wodurch  es  zur  Oystcnbildung 
»mmt.  Meist  entsteht  eine  Hnuptcyste,  in  die  sich  das  Sekret  der 
leinen  Cysten  ergielit.  Die  Cysten  konfluieren,  die  Zwischenwände, 
i  denen  die  GefalJe  in  festerem  Slroma  verlaufen,  platzen  durdi 
inenilruck.  Auf  der  Innenfliiche  des  groLien  Hohlraums  sieht  man 
Kh  die  fetzigen  Reste  der  früheren  Zwischonwiindo.  So  kann  schlieU- 
:h  eine  große  Cyste  entstilien.  Meist  aber  sind  in  der  Wandung 
Prliieb,  Krankbeluu  lUr  Kntnin.    n.  Aull.  :>T 
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noch  viele  kleinere  und  größere  Cysten  mit  Sekret  der  Kpithelieti  ge- 
füllt, zu  seben. 

Die  Kystadenome  sind  also  stets  multilokular.  Die  Wand  ist  meiü 
dreischichtig,  außen  die  Albuginea,  daim  kommt  eine  Gefaßscbidt, 
inneD  eine  zellreiche,  subepitheliale  Schicht.  Bei  starkem  Innendmtkv 
in  den  wandstiindigen  Cysten  wölhen  sie  sich  auch  auf  der  Aulien- 
Häuhe  mit  sehr  stark  verdünnter  Oberfläche  hervor,  ja  sie  (ilatzen 
auch  nach  außen,  wie  nach  innen. 

Das  Epithel  ist  einschichtig,  zylindrisch.  In  großen  Hohlräumen 
bewirkt  der  Innendruck  eine  niedrige,  ja  platte  Form  der  EpitLelien. 


Sie  können  verkalken,  verfetten,  atrophisch  abfallen,  nekrotisch  werdeB, 
auch  verschwinden  die  Zellgrenzen,  so  daß  die  Epitheldecke  einen 
syneytialen  Charakter  hat. 

üer  Inhalt  ist  verschieden,  in  den  kleinsten  Cj-sten  zäb,  Wi 
glasig,  in  größeren  düuuflüesig,  mit  Blut  vermischt. 

Das  Epithel  besitzt  eine  so  bedeutende  Wachs tumsenergie,  dali  » 
zu  Papillen  hervorwuchert,  A.  h.  die  Epithelwnchemng  ist  das  Priinsfr 
sekundär  wird  das  Stroma  nachgezogen.  Es  finden  sieh  sowohl  nioJer'' 
Papillen,  die  ,  reib  eisen  artig"  die  Innenfläche  bedecken,  als  aucb  ^ 
zelne  papillomatüae  Knoten  —  meist  dem  Hilus  nahe  und  weniger  *ni 
anderen  Pol  der  Geschwulst  Die  Papillen  sind  sehr  gefaßreich,  ^' 
Gefäße  platzen  oft,  so  daß  Blutraassen  in  verschiedenem  Stfldium  lier 
Rückbildung  sich  auf  und  um  die  Papillen  finden.  Sie  sehen  blun^' 
kohlartig  aus,  oft  auch  wie  spitze  Kondylome. 

Es  kommt  aber  auch  eine  so  kolossale  Wucherung  vor. 


Die  NeaUldnngieii  der  Ormrien. 


9  Epithel  bei  a 


Oate,  Tüllig  ausgefllllt,  fast  zu  einem  soliden  Tamor  wird.     Oft  be- 
finden sich  in  den  Papillen  und  auf  der  Cyatenwand  pBammomkUmer, 
die  Pfannenstiel  nicht  auf 
RQckbildungsTorgänge         be- 
liebt, da  er  sie  schon  bei  be- 
ginnender Neubildung  fand. 

Vielfach  wurde  früher  der 
Inhnit  der  Kystadenome,  die 
Kolloidmasse,  als  ein  Pro- 
dukt der  Degeneration  auf- 
ö'efaßt.  Pfannenstiel  be- 
wies, dali  es  sich  um  einen 
'^ekretionsvorgang  handelt 
Lberall  da,  wo  die  Cysten 
die  charakteristischen  Gallert- 
nuLssen  enthielten,  sah  man 
an  den  Eplthetien  (vergl.  Fi- 
gnr  i^)  Eigenschaften,  aus 
•lenen  geschlossen  werden 
KAiU),  daß  die  Epithelien  das 
Psendomacin  sezemieren. 
f-^ie  Untersuchungen  zeigten 
Pfannenstiel,  daß  ea  sich 
um  einen  dem  Macin  ver- 
^'andten,  dagegen  nicht  um 
t'inen  Eisweißkörper  handelt, 
'■Ali  wir  es  also  mit  einer 
S^&nz  bestimmten  Geschwulst- 
Spezies,  den  pseudomucinOsen 
"5 Atomen  zu  tun  haben. 

Es  kommen  übrigens  ver- 
Khiedene  Konsistenzen  des 
Inhaiu  vor,  sowohl  betreffs 
des  ganzen  Tumors,  als  aucli 
ciQsehier,  sogenannter  sekun- 
darer  Cysten  des  Tumors, 
^  gibt  es  Cysten  mit  mehr 
''^lileimigem  und  auch  mit 
l^iinz  wässerigem  Inhalt. 

Nach  Pfannenstiels  L'nterBuchungcn  findet  sich  Jedesmal  bei 
l'seudomncin-Inbalt  <IaB  in  der  Figur  258  abgebildete  Epithel.  Diese 
<^'eH'hwUl8te  sind  in   dera  Sinne  gutartige,  als   ilas  stets  einscliichtige 
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Epithel,  niemals  die  Gewebe  destniierend,  wie  beim  Karzinom  ZaplVu 
oder  Alveolen  bildend,  in  die  Tiefe  wächst  Trotzdessen  entstehen  in 
seltenen  Fällen  Metastasen  in  dem  Sinne,  daß  abgelöste  lebendig** 
Epithelzellen,  nach  Platzen  oder  Punktion  der  Cyste  in  den  Peritonäal- 
räum  gelangend,  irgendwo  auf  dem  Peritonäum  anwachsen.  Die  »o 
ausgesäten  Zellen  bilden  der  Muttergeschwulst  identische  Tochkr* 
geschwUlste.  Ebenso  hat  man  auch  in  die  Bauchwunde  Zellen  bei  der 
Operation  zufallig  eingestreut;  danach  entwickelte  sich  sofort  oder  erst 
nach  Jahren  eine  Pseudomucincyste  in  der  Jsarbe.  Diese  „Metastasen* 
sind  also  Implantationen,  etwas  anderes  als  die  gewöhnlichen,  auf  Am 
Blutwege  entstandenen  Metastasen  maligner  Geschwülste. 

Die  Metastasenbildung  einer  an  sich  benignen  Gescbwulbt  vfirA 
besonders  bei  einer  Form  des  Adenoms  beobachtet,  bei  dem  sogenannten 
Oberflächenpapillom.  Man  nahm  früher  an,  es  handle  sich  hierum 
ein  Papillom,  das,  zunächst  in  einer  Cyste  entstanden,  die  Wand  ilurcL- 
brochen  habe  und  nun  nach  außen  gelangt  sei.  Es  gibt  aber  Präparate, 
die  beweisen,  daß  das  Oberflächenpapillom  vom  Keimepithel  der  Olnr- 
fläche  aus  wächst,  ohne  in  das  8troma  einzudringen. 

Auch   bei   kleinen   derartigen   Geschwülsten   entsteht  Ascites:  *•>' 
wohl  die  gefäßreiche  Geschwulst  selbst  sezerniert  Flüssigkeit,  als  auch 
das  durch  die  Geschwulst  und  ihre  Sekretion   „gereizte"  Peritonäum- 
Die  einzelnen  Epithelien,   bezw.  Partikel  der  Geschwulst,   lösen  sie'* 
ab,  fallen  in  den  Peritonäalraum,  wachsen  fest  und  bilden  sekundär <? 
Geschwülste.     Sie  wiederholen  die  Struktur  der  primären  Geschwulst* 
Die    Gutartigkeit   dieser    Geschwulst  wird,    abgesehen   von    dem  eixt^ 
schichtigen,   typischen  P]pithel,    auch  dadurch  bewiesen,   daß  sie  nad* 
der  Exstirpation  ebenso  wie  die  ascitische  Ansammlung  von  Was>e  ^ 
nicht  wiederkehrt     Ja,  es  kommt  sogar  vor,  daß  die  Impftnetastaser^ 
nach  der  Operation  der  Verdauung  des  Peritonäums  anheimfallen  un«  l 
völlig  verschwinden. 

Eine  eigentümliche  Form  „traubenmolenförmiger"  PapilloraiS* 
ist  zuerst  von  Olshausen  beschrieben.  Die  Geschwulst  sieht  wi«" 
eine  Traubenmole  aus,  die  einzelnen  Traubenbeeren  lösen  sich  leiih'^ 
ab  und  schwimmen  im  Ascites.  Pfannenstiel  unterscheidet  zwe^ 
Arten,  die  eine  häutiger  vom  Oberflächenpapillom  stammende,  tlie  anderer* 
vermutlich  vom  Wolffschen  Körper.  Sic  sind  gutartiger  Natur,  wa^* 
das    definitive   Verschwinden    des  Ascites    und   die  Heilung   nach  <ler^ 

Exstirpation  beweist 

Tseudomyxonia  peritonaei*. 
An  dieser  Stelle  ist  eines  eigentümlichen  Befundes  Erwähnung'  zu 
tun,  des  von  Werth  sogenannten  Pseudomyxom  des  Peritonäums. 


berth:   A.  f.  «i.  XXIV,    100.  —  Mennijr:   Diss.   Kiel  18N\  —  Baui» 
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annenstiels  Untersuchungen  zeigten,  daß  es  sich  um  Implanta- 
nen  handelt  mit  der  Fähigkeit  weiter  zu  wuchern^  daß  aber 
ts  eine  Fremdkörperperitonitis  eintritt  (Werth),  welche  als  ein  Be- 
eben^  das  Pseudomucin  durch  Resorption  fortzuschaffen^  aufzufassen 
und  zuweilen  dahin  ftihrt;  daß  Pseudomucin  in  das  subperitonäale 
webe  hineinfiltriert.  Dadurch  entsteht  das  Bild  der  ,,myxomatösen 
generation""  der  subperitonäalen  Gewebe  oder  der  Metastasenbil- 
iig,  z.  B.  im  Diaphragma.  So  ist  das  Bild  ein  sehr  kompliziertes 
i  dementsprechend  der  klinische  Verlauf.  Wir  können  hier  das 
len  und  verfolgen^  was  auch  bei  der  Resorption  von  flüssigem  Inhalt 
platzter  Ovarialtumoren  vorkommt^  aber  nicht  sichtbar  wird^  sondern 
h  nur  durch  klinische  Erscheinungen  toxischer  Art  (Unbehagen, 
>elkeit  etc.)  kundgibt 

Die  Prognose  dieser  Geschwulst  ist  nicht  gut  Eine  völlige  Ent- 
mung  der  Kolloidmassen  ist  unmöglich.  Rezidive  nach  Jahren  habe 
!i  beobachtet 

Kvstadenoiiia  serosum. 

Eine  zweite  Form  der  papillären  Geschwülste  ist  die  Flimmer- 

ithelgeschwulst;  nach  Pfannenstiel  Kystadenoma  serosum 
nannt^  weil  diese  Cysten  niemals  Kolloid,  sondern  dünne  Flüssigkeit 
thalten.  Das  Epithel  ist  einschichtig  und  hat  die  Beschaffenheit  des 
il)en-  oder  des  Uterusepithels,   trägt  auch  in  der  Regel  Flimmern. 

»hausen  war  der  Erste,  der  sie  klinisch  und  histologisch  von  den 
pillärcn  Geschwülsten  trennte.  Sie  wachsen  intraligamentär  bis 
:lit  an  den  Uterus  heran. 

Ihrer  histologischen  Natur  nach  muß  man  diese  Cysten  zu  den 
tartigen  rechnen,    denn   die  Epithelzellen  wachsen   nicht  zerstörend 

das  Stroma  ein  und  sind  nicht  mehrschichtig  oder  atypisch.  Trotz- 
ssen  sind  sie  prognostisch  ungünstiger,  weil  sie  oft  doppelseitig  auf- 

ten,  den  Uterus  subperitonäal  umwachsen  und  sich  schwer  voll- 
tnmen  entfernen  lassen.  Leicht  bleiben  Reste  zurück,  die  langsam 
wchsend  oft  nach  mehreren  Jahren  erst  neue  (Jeschwülste  bilden. 

Diese  liegen  dann  noch  tiefer  und  für  die  PLxstirpation  ungünstiger. 
3  habe  bei  sekundären  Operationen  wiederholt  den  Uterus,  ja  einen 
"^il  der  Blase  exstirpieren  müssen.  Kann  man  sie  radikal,  d.  h.  mit 
tn  ganzen  Uterus  entfernen,  so  ist  die  Prognose  gut. 

Sehr  häutig  ist  das  Keimepithel  des  anderen,  scheinbar  gesunden 
^'ariums   schon  zum  Teil  in  ein  rtimniernd(?s  Zylindere|nthel  verwan- 

rten:  Vircliows  A.  XC'l,  1.  —  nUhaiisrii:  Z.  f.  <l.  IX.  —  Kun;re:  ('.  f.  <i. 
S7,  1.'). 
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delt.     Wird  rlas  lindere  Ovarium  nicht  gleichzeitig  entfernt,  so  bildet  ,, 
sich  dort  später  ein  Adenom,  j 


Bei  Oberflächenpapilloni  kommt  es  ebenso  zur  Auseaut  und  Met»- 
ataeenbilduttg.     ','4  Jahr  nach  einer  Punkdon  sah  ich  den  ganzen  Pen- 
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läalrRUDi,   selbst  die  obere  Fläcbe  der  Leber  mit  stalaktitenartigen 
tastusen  bedeckt 

Papillome  kUanen  zu  Karzinomen  werden.    Das  Epithel  wird  aty- 
ch,  mebrschiclilig  und  wächst,  das  ätroma  zerstürcnd,  in  die  Tiefe. 


Du  Kuslsom  dM  OruiiuB«. 

Zu  den  von  den  epithelialen  Gebilden  des  Ovariums,  dem  Über- 
^benepithel  und  dem  Follikel  epithel  ausgehenden  Geschwülsten,  ge- 
ren  vor  allem  die  Karzinome.    Es  sind  Adenokarzinome,  sie  finden 
h     bSafig      doppel- 
tig,  cfr.  Figur   259, 
d  haben  große  Nei- 
ng  ZOT  Bildung  oft 
ifangroicher  Cysten: 
'stadenoma  i:arci- 

matoaum  oderKy- 
tadcnokarzinom 

gur261).  Die  papil- 
cn  Karzinome  gehen 
«ifeljos  vom  Ober- 
chent'pithol  aus.  Uali 
er  auch  vom  Follikel- 
ithel  Kai 


*^es*(rw»- 


261 


hen,  ist  nachgewie- 
i:  Knrzinomafollicu- 
e.  Man  findet  i^o wohl 
pilläre  als  harte 
irrhßse  und  medulläre 
iche  Krebse. 

Sie  wachsen  rasch,  destruicreud,  erzeugen  Metastasen  auf  dem 
ege  der  Lyniphbahnen  und  Blutwoge  in  den  retroperi  ton  aalen  Lymph- 
Isen  und  längs  der  Aorta  bis  oben  an  das  Zwerchfell.  Ebenso  bilden 
fa  auch  Implan tationsmctastasen  auf  dem  Uterus,  cfr.  Figur  259,  und 
leren  Abdominalorganen.  Ich  fand  in  der  Magenwand,  einmal  in 
er  Leistendrüse,  Tube,  Uterus,  Leber  und  Kippen,  Metastasen.  Wird 
ht  der  Uterus  und  das  andere  Ovarium  entfernt,  so  rezidivieren  sie 
ts.  Die  Rezidive  wachsen  auffallend  .'«chni'll,  mauern  den  T'tems 
;  ein  Exsudat  ein  und  fiiilin  das  ganze  Becken  aus. 

Das  Epitliel  (Figur  2til  u.  '2tV.'i)  auf  den  Zotten  der  Cysten  oder 
den  Drüsenschläuclien  ist  nit'lirschichtig,  zu  Anfang  wohl  stets  zylin- 
ach,  wird  es  atypisch  nnil  bildet  in  der  Tiefe  Alveolen. 
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Psiimmomkurnei    dje  trUher  tiii  das  Karzinom  aU  charakteristiscli 
angesehen  wurden    hnden  sich  auch  in  gutartigen  i  limmercpithelcy» 


H?^. 


ST 


'-itZlÄ'*«''" 


dem  Kystoma  aerosum.    Die  PsammomkOmer  (Fig.  262  a)  liegen  mew* 
im  Stroma  der  feinen  Papillen  und  sind  dann  von  einer  Epithelhülle 
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igeben  a,  selten  sind  sie  losgelöst  im  freien  Cystenlumen  zn  sehen  b, 
weilen  endlich  im  Bindegewebe  c 

Außer  dem  papillomatösen  Oberflüchenkarzinom ,  das  vom  Keim- 
itbel  ausgeht,  kommt  das  OvariKlkaranom  noch  als  ein  p&rencbTma- 
(er,  diffuser  Krebs  vor,  welcher  das  Ovarium  bedeutend  vei^öUert, 
n  aber  seine  Form  läßt.  In  diesen  Fällen  fand  man  verschiedene 
-ebsspezies.  so  Medullär-,  (rallertkrebs  oder  Kombination  der  zwei 
zten  Arten  (Fig.  2&i). 


Das  Karzinom  zehrt  in  weiii-rem  Wachstum  diis  Ovarium  gleich- 
m  auf  infiziert  das  Peritonüum  des  DouglaKschen  Rannios  und  bildet 
le  kleinhöckerigü ,  schnell  in  die  Umgebung  Wiiclisende  Oescbwulst. 
ibei  wird  das  ganze  Hecken  wie  mit  einem  harten  Exüudat  von  dem 
irzinom  ereilt. 

Aach  im  Uterus,  den  Tuben,  dem  Mastdarm  usw.  entstehen  meta- 
itische  Tumoren.  Sie  durchwucbcm  auch  die  >Scheidenwand  und 
scheinen  hinter  der  Portio  in  der  Vagina. 

Patbognomonisch  für  die  Ovarinlkarzinomc  ist,   dal»  sie  fast  stets 


426 


Kup.  XI.    Krankheiten  der  Ov« 


u  nnd  ParoTarien. 


zu  ÄBciteabilduDg  führen.  Der  Ascites  wird  teilweise  von  der  Neu- 
bildung geliefert,  teils  ist  er  die  Folge  der  Heizung  des  Pentonäuma 
oder  der  Lähniüug  der  Resorptionsfiihigkeit  durch  die  Geacbwulsibil- 
dung,  ähnlich  wie  beim  Oberflächenpapillom. 

Die  OTnloKanen  Tamonn,  SsTinolda,  TeiBtoma'. 
Die  Dermoide  sind  kugelige  Geschwülste,  meist  mit  glatter  Ober- 
fläche vou  minimaler  bis  MannskopfgrilEe.  Sie  liegen  noch  Küster 
hKafig  vor  dem  Uterus.  Dies  kiitui  ich  bestätigen.  Es  ist  so  liüufi": 
der  Fall,  daü  man  die  Tatsnche  für  die  Diagnose  verwerten  kann,  aog. 
Küstersches  Zeichen.  Stieltorsion  kommt  mehr  vor  als  bei  ajidercii 
Ovarialtumoren.  Dermoide  kombinieren  sich  oft  mit  Kystadenomeii. 
In  der  Hegel  findet  sich  nui-  auf  einer  Seite  ein  Dermoid.     Doch  hsb" 


T  Tubo;  K  KD]>rualah'U  mit  Znha  und  Uniiral]. 

ich  auch  zwei  über  mannskopf große  Dermoide  bei  einer  Frau  exsiir- 
piert.  Pfanneustiel  fand  in  der  Wand  eines  Adenoma  mehren; 
minimal  kleine  Dermoide.  Die  Wandung  ist  stetlonweise  dünn  mein- 
branös,  stellenweise  dick.  Knochenplatton,  in  denen  Zähne  ateck«D, 
sind  in  der  Wand  eingelagert,  Fig.  20(3.  Es  kommt  sogar  ein  Zahn- 
Wechsel  vor,  Hunderte  von  unvollkommenen  Zähnen  sind  gefunden 
Die  Haare  gehen  meist  von  einem  zapfenartigen  Vorsprung  (der  Kopl- 
anlago)  aus  (Fig.  267).  Sie  stoßen  sich  vielfach  ab,  so  daß  der  Inhal' 
der  Cyste  aus  masaenhaf^n  verfilzten  Haaren  und  flüssigem  oder  ge- 
ronnenem Fett  beatebt. 

'  Hesclil,  Über  Dernioidcysten:  Präger  Vierte! jahrsclir.  Bd-  »W.  —  Roki- 
tansky; Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1860,  No.  2.  —  Pauly:  Beitr,  d.  BerUner  Uf* 
f.  Geb.  u.  Uyn.  IV,  p.  3.  —  Maruband:  Her.  d.  oberliesH.  Gea.  f.  Natur-  n.  Heilt. 
Gießen  1885,  p.  335.  —  Waldeyur;  A.  f.  G.  I,  304.  —  Krukenherg  A.  (■  t 
XXX.  —  Stumpf:  Münthener  med.  Wocb.  1886,  im.  —  Wilnis:  DeulecliM 
Archiv  f.  klin.  Med.  LV,  i».  302.  —  I'fannenstiel  and  Krömer:  Veit*  Bw^- 
bndi  Bd,  II. 
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Die  Knochen  laaseu  sich  oft  deuten:  so  fand  man  l'balaiigeii,  ein 
Felsenbein,  rudimentäre  Extremitäten  mit  Nägeln,  Zehen,  Schädel- 
kapsel. Auch  Drüsen:  Thyreoidea,  HirnsubBtanz  und  Nerven,  Rücken- 
mark, Augen,  Cornea,  Linae,  Talgdrüsen,  Papillen,  quergestreifte 
Miukelfasem,  Lungensubatanz,  Trachea,  Beckonknochen  etc.  Kurz 
jedes  Dermoid  enthält  Bestandteile  aller  drei  Keimblätter.  In  jedem 
_Jj«rmoid  befinde^  sich  ein  Zapfen. 


i 


Mao  hielt  die  Dermoide  in  alten  Zeiten  für  Schwangerschafls- 
produkte.  Als  diese  Ansicht  durch  die  Befunde  von  derartigen  Cysten 
bei  Männern,  Kindern  und  Virginea  sich  unhaltbar  erwies,  meinte  man, 
es  sei  ein  Produkt  der  Parthenogeueais:  der  weibliehe  Anteil  am 
fütus  habe  sich  allein  ausgebildet.  Wegen  Fehlens  des  männlichen 
Anteils  sei  die  rudimentäre  [Bildung  entstanden.  Diese  Erklärung 
wurde  ebenfalls  für  falsch  gehalten,  und  man  behauptete  daß  die 
Denuoidcyaten  infolge  von  Keim  Verschleppung,  von  Inklusion  der 
Bestandteile  der  Haut  in  tiefliegenden  Organen  entständen. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Wilms  eine  andere  Erklärung  gegeben, 
zu  der  aach  Pfannenstiel  durch  selbständige  Untersuchung  gekommen 

Nach   Wilms   sind   die   Dermoide    des    Ovariums    „rudimentäre 


i 
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Ovarialparagitcn",  also  parasitäre  Füten,  entstanden  ans  dem  Omtnm, 
aas  einer  dreiblättrigen  Keimanlage,  „die  sich  entsprechend  der  lijit- 
wickelung  eines  menschliclien  Fütus  auszubilden  sucht  und  selbst  in 
der  Anordnung  und  Lage  der  Organe  die  Ähnlichkeit  mit  jenem 
immer  erkennen  läßt"  (Wilma), 


nitt 


irch  uini 


iniili 


II Ten  n 

-    1l    PlAt 


ind  Zkl 


■Dl  d««  KMi^r 
-  d  ZchD  iHi« 


n  mit  Aii»riilir|!iinKaii ; 
dütlD»  im  ZiihlK>>-h<'lil^n :  —  e  KniirlieDnlVEDl«,  bedankt  vom  »ulikutiinen  Feiwncrw  («i;  ni.-ri 
ÜUa  dum  voTdoron  KBOubanrands  dId  erüDoraii  »uKe;  —  f  »ahlroanlKpi  (halbM-heiii*U"'b  . 
unrcntlmaDiK  eewui^lMrt,  Imt  diu  <)harflirheiia|<lthel  l>ali1en«i[ti  durctabrcK^hen :  —  e  alu  V.'M 
Aon  ZüBlnlktnalii:  —  h  mehnwhinIitiK«K  Pllmmsreiiithelnifar,  umKsbBn  vdb  Drdien  nnd  iclBd'r 
Miwkiilalur:  —  i  rudlmcnUra«  narmratir  mit  Maron  and  KuHraUriK. 

Dermoide  bilden  keine  Metastasen,  wohl  aber  kann  eine  Dermniil- 
Cyste  platzen,  fler  Inhalt  kann  entfernt  von  der  primären  Geschwulst 
eingekapselt  wenlcn  und  festwachsen,  so  daß  scheinbar  ein  neues 
Dermoid  gebildet  wird,  dos  »her  nnr  aus  Paeudoügamenten  besteht,  in 
denen  der  Dermoidinhalt  liegt. 

In  der  Cystenwnnd  eines  Dermoids  entstehen  nicht  selten  Neu- 
bildungen, z.  B.  ein  Karzinom  oder  Knrkom,  Ketentionscysten  ip  Scbweit- 
und  Talgdrilsen.    So  linden  sich  rresrhwülste,  die  man  mit  dem  Namen: 
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Adenosarkom,     ESarkokarzinoiu,    Benuoidkarzmom    oder    Dermoid cpi- 
tbeliom  belegt  hat. 

MiBcbformen  von  Kystadenomon  und  Dermoiden  worden  zu  sehr 
}(roL«eii  Geschwülsten.  Ich  fand  in  einem  Pseudomucinkystom  5  kleine 
Dermoide  in  der  Wandung, 
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llierllüi'tiB  i^t  itim  RToBtoa  Ti 

OB.  -  u  KnüoBldriisan,  -  d _ ,....  _._... 

CeräB-   und   norvuafiilimaden  Stützf^rUst  ((). 


arracUir  tilll.  —  Sabkutaii  ein  maebligtw  Lagor  von 


«in*  anjhr»c:hiriitl)(B  l''limniHr8]>(lhelDionibraa  (hl  dis  Bmiwlmnir  dB«  Zaiife...    

■ei'ilhal  Ilac^n  li*  zuxuumiiDRuietzU  ucinüno  Schleim drü »cd  und  ik)  KDon'BiKCürlicben,  noch  tiefar 

im  tnntni  il)  RrüfiBDi  UeUBs,  d&ncbun  mi   ein  Uuieliun.   —  l>ia  Baaii   de:i  ZapfenK  bUdat  dl« 

<  psbiniuilaE«  ibiilbiicbeniallHub)  mit  ADdeatauß  von  wlndunitaii  und  SonderDug  In  Mark  (n>  und 

Kinde  w). 

Unter  dem  Namen  Teratome'  hat  man  solide  Geschwülste  be- 
scbrieben,  die  eine  enorme  (rriiße  erreichen.  Hie  enthalten  eine  nregel- 
lose  Durehmiachung  von  Bestandteilen  verschiedenster,  embryonaler 
Abkunft"  {Pfannenstiel).  Sie  sind  sehr  schnell  wachsende  bösartige 
Neubildungen,  während  lypisclic  Dermoide  entschieden  zu  den  gut- 
artigen Neubildungen  zu  zählen  sind. 


>  neei-h:   VprliHiuli.   <l.   WlIrzK 

phvs.-iiir.l.  (i 

et.  IIT.  -  V.  t 

■rir.lliind. 

Vtnhi>««  A.  Bd.  7ö,   1».  367.  -  Khiit 

luliien:   /..  f. 

(J.  VI  u.  Vll. 

Keller: 

f.  (J.  XVI,  170. 

Khi».  \1.    Kranit! wltt'n  cUt  Ovanon  und  I'k 


NAi^h  riHilit  Koiiaii  zu  klasHiti»ifreii  int  die  m>^.  iScmmii  uTariL  fiu 
/iimAr.  rl<:ii  tiottHcliiilk '  niB  folliculoina  malignam  i>t-Krü  ln^Hduirb. 
iTin-.knr-r  «'■  t-  '<■.  1903,  20)  liiolt  ilin  für  ein  gatiuoipw  ^Orami' 
'f>raiom.  tn  wiilohom  nur  ScbiliMrDsGngcwcbe  xnr  tnürkereD  Auv 
lÜilans  irclangt  wnr  und  durcb  Wucherung  eine  typi*f.ljt-  Mnmu  pro- 
'inzitrn:  batte". 

iiaarfcwllrtt  der  Blndegewebsrelhe  der  OTu-ien,  Fibr»»«.  fiartMw. 
EBdotbellome,  Infrlome  (UesHolde  IfenblldiBS**)-- 

L'a  das  Strom»  «Ich  Ovnriums  kciim  KIuKkelfnsern  eDibüli.  k-  >im 
^Iviime  oiL-ht  zu  erwarten.  Indessen  sind  Myome  IteobacliKt.  wii.L. 
nur  einen  Teil  dea  Ovaria Ipt-wclu-s  tiL- 
Uiilinien.  Kn  konnte  an  dem  l'r^jiruu.' 
auadcmOvariiim  nicht  gezwvtffhwt-nl-!,. 
Die  iluskelfuaern  der  GefÄbv  utj.1  .li. 
jeni^en  am  llilus  können  )>ei  i1>t  i'M- 
Mtehung  des  Myoms  beteilij^  sein. 

Fibrome  kommen  als  so;:<-ii:iiii;ii 
('or]iorft  fibroHu,  aus  den  Follikeln  uikI 
Corp.  iut,  entstehend,  vor.  8iv  Mmi 
mvittt  klein  hin  walnuli;!Toli.  IndesMU 
»ind  auch  grolle  Fibrome  bis  zu  10  uikI 
mehr  kg  von  mir  und  Anderen  o[H-r;itiv 
entfernt  wordeiL 

Nieht    selten    findet    man    auf  d>iii 

-irmn«  uviirii.  gesunden  Ovarium  kleine  warzcn-  mbr 

pilzturmig     uufsitzunde     Fibrome     bei. 

.uiiiit  iDiin  im  Zweifel  ist,  ob  mau  sie  als  begiim<-nde  Geschwülste  <Iit 

k,U-iuim'U>>Hi-u  Ueihu,  als  Fibrome  oder   als  rudimentäre  onvolUtändi^c 

Kici>>L\>i-t,o  oimo  Follikel  uutTnsscn  soll. 

I>ei  den  Fibromen  wie  l>ei  den  Kiirkomen  liegt  meiat  die  TuIk' 
dti  UeM-liwulsl  nieht  fest  auf,  sondern  die  (iesehwuUt  hän^  frei  am 
\|e-<»t'>i'iuni. 
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Ovariums    kommen  Hund-,  Spindelzellen-  und 
mehr  diese  (icsehwülste  waehsen,  nm  so  mehr 
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vvrtichwiiidcn  die  Grau  fachen  Follikel,  docb  können  sio  sowohl  in  der 
primären  Fonn  persistieren  als  auch  zu  Cysten  sich  amwandeln.  Es 
«ntstehcn  dann  Oystosarkome  oder  Adenosarkome.  Andererseits  können 
auch  Erweichungs-  und  V'erfettungsprozesse  zu  Cystenbildung  und  par- 
tiellem, zentralem  Zerfall  führen.  Wird  die  Wandung  eines  Gefälies 
in  die  Wucherung  oder  den  ihr  nachfolgenden  Schmelznngsvorgang 
hineingezogen,  so  kann  das  Gefall  thromhosioren  oder  auch  eröffnet 
werden.  Im  letzteren  Falle  kommt  es  zu  Blutungen  in  die  Geschwulst 
Die  Cyste  kann  platzen  und  das  lllut  in  den  Feritonäalruam  gelangen. 


Schoner  als  die  Spind clzoUensnrkomu  finden  sich  Kuntbiellen- 
sarkome,  doch  sind  sowohl  Fälle  von  reinem  ]{undzellens»rkom  als 
solche,  welche  mit  Spindelzcllensarkoni  und  melunotischen  Partien  ge- 
mischt waren,  bekannt.  Auch  sind  MiacligeschwUlste  beobachtet,  wolclic 
sich  dem  Karzinom  näherten,  so  ein  von  Spiegelberg  als  „Myxo- 
sareoma  carcinomatosum  haemorrhagicum"  bezeichneter  Tumor.  Kin 
grolier  Teil  dieser  Mise hges eh w (liste  muli  zu  den  Kndotholiomen  ge- 
zählt wenlen. 

Ascites  ist  oft  vorhanden.  Der  gestielte  Tumor  batlottiert  dann 
im  Abdomen,  Aber  der  Tumor  kann  auch  dem  l'terua  dicht  an-  und 
aufsitzen,  so  dali  ln;im  Heraushoben  der  weiche  Stiel  abreibt.  In 
anderen  Fällen  fehlt  der  Ascites.  In  späteren  Stailien  vorwachsen 
Tumoniiassen  und  Därme  zu  einem  unentwirrbaren  unoperabeln  Knäuel. 
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iSarkomc    sind    in    jedem    Lebensalter    beobachtet      KongeuitaJe 
Ovarialsarkome    sind    beschrieben.     Die   Sarkome    scheinen    nicht  m> 
häufig  wie  Karzinome  doppelseitig  vorzukommen.    Meist  sind  Sarkome 
nicht  größer   als   ein  Mannskopf;   häufig  kleiner.     Cystische  Sarkome 
bezw.  Kombinationen  mit  adenomatösen  Formen  erreichen  dagegen,  sehr 
schnell   wachsend,   eine   enorme   Größe.     Metastasen   entstehen  selten 
auf  dem   Peritonäum,    dagegen   auf  dem   L^inph-    und   Blutwege  iiu 
Darm,  auf  der  Pleura,  auf  dem  Perikard,  namentlich  auch  im  Magea 
Die  Sarkome   wirken   lokal   infizierend,    so  daß   z.  B.   die  Darmwand 
oder  eine  Gefaßwand  völlig  sarkomatös  degenerierend  nicht  abzutrennen 
ist    Der  einzige  Fall   von  Verblutungstod   auf  dem   Operationstische, 
den  ich  erlebte,  war  ein  solcher  Fall.    Beim  Heraasheben  des  Tomont 
•wurde    die  Vena   iliaca   communis   augerissen.     Auch  habe  ich  mehr- 
mals ein  Stück  Darm   und   auch  den  Blasenvertex  rosezieren  milsseii, 
weil  diese  Organe  völlig  in  das  Sarkom  aufgegangen  waren. 

Die  Grundsubstauz  der  Pcritheliomo  *  ist  die  Adventitia  der 
Hlutgefiiße,  die  der  Endotheliome  das  Endothel  der  Blut-  o<\vt 
Lymphgefäße  des  Üvariums. 

Eine  eigentümliche  Form  dieser  Geschwulstspezies  ist  der  Eiulo- 
.  thelkrebs.  Bei  diesem  haben  sich  deutlich  Alveolen  gebildet,  weicht' 
mit  Endothelzellen  von  mehr  epithelialem  Charakter  angefÜUt  sind.  Ja 
man  fand  sogar  eine  allgemeine  endotheliale  Erkrankung  des  Perito- 
näums  bezw.  der  peritonäalen  Lymphbahnen.  Auch  reine  Angioiiu* 
(Orth)  sind  beobachtet 

Von  Resten  des  Wo Iffschen  Körpers  ausgehend,  finden  sich  aurh 
bei  völlig  normalen  Genitalien  auf  dem  Peritonäum  des  Beckens  sitzende 
große  Geschwülste  von  sarkomatösem  Bau. 

Zum  Schluß  bemerke  ich,  daß  es  unmöglich  ist,  in  einem  der 
IVaxis  gewidmeten  Lehrbuch  die  enorm  angeschwollene  Literatur  über 
die  (Ovarialtumoren  vollkommen  zu  würdigen.  Immer  neue  Spezies 
werden  bcsclirieben. 

ParoTarlale  Tumoren^ 

Zwischen  den  Platten  der  Ala  vespertilionis  oder  Mesosalpiux  liegt 
der  Nebeneierstock  (vergl.  Figur  247,  S.  404  und  pag.  406),  der  Rest  des 
Wo  Iffschen  Körpers.  Hier  findet  man  häufig  kleine  cystische  Gebilde. 
Sie  hängen  sowohl  an  Stielen,  lassen  sich  aber  auch  oft  wie  eine  Been* 
blutlos  ausschälen.      Oft   aber   erreichen    sie   eine   bedeutende  Größe. 

'  Amann:  A.  f.  <;.  XLVI,  p.  484. 

•-•  Spie^rellM  r^':  A.  f.  0. 1,  4ki>.  —  Wnliloyor:  ibid.  263.  —  Westphalen: 
ilu<l.  VIII,  Si».  --  Schatz:  ibid.  IX,  11').  —  (iusäcrow:  ibid.  IX,  47H.  —  Kos:«- 
mann:  ('.  f.  <i.  1894,  p.  K(K),  ia%,  1249.  ~  Cebhard:  ibid.  909. 
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«n  ihr  bsoRt  dai  Ovariam  mit  invhrann   Kallikcli-V^teiv     Dnri'lüvlinltten   i> 
uvmii  und  die  Tube,     tii«  Tuba   zisht  u1i«r   äia    ganzen   Tunior   Liuui;);   u 

die  !<ii'li  nusliifacb  kruuEeudfla  r.ettli«  den  ■■«lilonanms  und  der 


FritK'h,  Krank  bei  tun  Aer  Krane 
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Sie  entstehen    am  Parovarium   oder   Epoophoron   des    Sexualteils  »b 
Wolff sehen  Körpers. 

Die  typische  Parovarialcyste  ist  sehr  dünnwandig.  Sie  ist  5tt•^^ 
vom  Peritonäum  überzogen,  der  Inhalt  ist  wässerig  und  enthält  oft 
kein  Albumen.  In  seltenen  Fällen  trägt  die  Oberfläche  der  Innen- 
wand einer  parovarialen  Cyste  Papillen  mit  einschichtigem  Epitlul. 
Die  Parovarialcyste  ist  eine  gutartige,  nicht  rezidivierende  Geöchwtil>i. 
Bei  Eröffiiung  des  Bauches  ist  die  Parovarialcyste  sofort  zu  diagnostizieren 
daraus,  daß  zwei  GefiLßsysteme  zu  sehen  sind,  deren  einzelne  Geflilt^ 
sich  kreuzen,  die  Gefäße  des  Peritonäums  und  die  der  Cyste  seil»: 
(vergl.  Figur  272,  S.  433).  Größere  Gefäße  führen  nicht  in  die  Cv8t.' 
hinein,  so  daß  man  sie  meist  wie  einen  schlaffen  Sack  aus  der  Peritoniial 
,  hülle  ohne  erhebliche  J^lutung  herausschälen  und  herausziehen  kann. 
In  anderen  Fällen  ist  das  Peritonäum  fester;  bei  den  Versuchen  «ler 
Enukleation  entstehen  Risse. 

Ist  die  Geschwulst  groß  und  schlaftwandig,  so  schmiegt  sie  sub 
so  an  ihre  Umgebung  an,  daß  trotz  des  ligamentären  Sitzes  der  Uteru- 
seine Stelle  bewahrt.  Oft  aber  reicht  die  Cyste  weit  im  Parametrium 
nach  unten  und  verdrängt  den  Uterus  etwas  seitlich.  Auch  parovarial- 
Cysten  können  sich  stielen,  so  daß  der  Stiel  selbst  sich  dreht,  eiui 
Stieltorsiou  mit  ihren  charakteristischen  Symptomen  entsteht  un<l  «ü» 
Cyste  abstirbt.  Dann  wird  der  Inhalt  blutig  und  die  Wandung  dankt- 
fast  schwarz.  I 

Abgesehen  von  der  glattwandigen,  dünnwandigen  Cyste  habe  '\A 
wiederholt  sehr  dickwandige  operiert.     In  einem  Falle  stellte  sich  ili' 
dickwandige  Parovarialcyste  als  eine  Haematometra   lateralis   im  seh^ 
stark  ausgedehnten  rudimentären  Nebenhorn  des  Uterus  heraus.    VieV 
leicht   sind    die   dickwandigen  oder  mit  wenigen  Papillen  versehend^ 
Parovarialcysten  von  rudimentären  doppelten  Uterusstücken  abstammen«^- 

Das  Yerhältnis  der  ÖTarlalgeschwülste  zar  Kaehbarschaft,  Stiel,  Wachst«^* 
AdhSsionen,  Metamorphosen  im  Tamor,  C/stenrnptor'. 

Da  das   Ovarium  in  der  Bauchhöhle   frei  beweglich  ist,  so  wir« 
auch  ein  im  Ovarium  sich  entwickelnder  Tumor  frei  in  die  Bauchhöhl 
hineinragen.     Er  hängt  am  Lig.  latum  und  Uterus,  wächst  nach  oben 
weniger  nach  unten  zwischen  die  Platten  des  Mesovariura.    Die  Fimbri;« 
ovarica   tubae    wird    auf  den   Tumor   heraufgezogen,    die    Ala  vesper-^ 
tilionis  wird  entfaltet.    Die  Tube  ist  enorm  verlängert  über  den  Tumor 

1  Wertli:  A.  f.  (i.  XV.  iV2.  —  Freund:  Herliner  klin.  Woeli.  187s,  No.  >. 
—  BaunifT arten:  Vircliowi*  A.  Hd.  l»7,  p.  IS.  —  K.  Fränkel:  Vircliows  A.  Hd.  i»l. 
1).  4W.  —  \v\t:  Z.  f.  (i.  XV,  Uui.  —  Freund:  C.  f.  (l.  1889,  745;  Samml.  klin. 
V(»rtr.  ÖOI.  —  KnstiHT:  ('.  f.  (i.  is<)l.  L>(n». 
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1.  Oft  ist  sie  bei  Stieltorsion  verdickt^  ödematöS;  blutreich^  die 
m  sehen  hochrot  aus.  Das  Lig.  ovarii  proprium  ist  bei  großen 
^n  verlängert.    Andererseits  kann  ein  intraligamentär  wachsender 

dem  Seitenrand  des  Uterus  dicht  anliegen.    Auch  das  Ligam. 

m  kann  auf  den  Tumor  heraufgezogen  sein. 

bt  man  die  Cyste  heraus  ^  so  bildet  man  durch  Zerrung  einen 

in  welchem  man  zwei  dickere  Stränge  sieht:  die  Tube  und  Lig. 
dazwischen  ist  das  Lig.  latum  so  dünn^  daß  man  einen  Ligatur- 
[lit  einem  stumpfen  Instrument  hindurchdrücken  kann.  Der  Stiel 
inter  5  bis  10  cm  lang  und  so  dünn^  daß  er  mit  einem  Faden 
usammengeschnUrt  wird, 
ichs  der  Tumor  zwischen  den  Platten  des  Lig.  latum  unmittelbar 

Uterusrand  heran,  so  ist  der  „Stiel^  das  Ende  der  Cyste.  In 
Fällen  wird  der  Uterus  seitlich  verschoben  und  erhoben,  ja  er 
yie  die  Tube,  an  den  Tumor  herangezogen  und  ausgezogen, 
rlängert  sein.  Eine  Ligatur  faßt  die  Cyste  leicht  mit.  Auch 
icht  ein  Tumor  wohl  das  Lig.  lat  und  ragt  teilweise  frei  in 
dornen  hinein. 

Stiel  verlaufen  die   ernährenden  Gefäße,  deren  weite  Lumina 
vch  Abtragung  der  Cyste  deutlich  in  der  Schnittfläche  sieht, 
iltilokuläre  Flimmerepithelcysten  und  maligne  Tumoren  wachsen 

das  Subserosium.     Sie  verdrängen  den  Uterus,   erheben,  ver- 

I  und  verlängern  ihn,  drücken  ihn  vom  oder  hinten  an  die 
wand.  Ebenso  wie  das  Rectum  werden  die  Ureteren  verschoben. 
;;en  oft  unmittelbar  dem  Tumor  an  und  werden  beim  Hochziehen 
n  Tumor  in  die  Höhe  gehoben. 

i  Flexura  sigmoidea  oder  das  Coecum  samt  dem  Processus 
rmis  wird  nach  oben  gedrängt  Ja  der  Tumor  kann  das 
)rium  auseinander  drücken,  so  daß  die  Dünndarmschlinge  über 
jt,  daß  also  das  entfaltete  Mesenterium  den  extraperitonäalen 
umgibt.  Enukleiert  man  den  Tumor,  so  liegt  Psoas  und  Ureter 
•  frei. 

seltenen  Fällen  verklebt  mitunter  der  hinter  dem  Ligamentum 
iegende  Tumor  so  mit  der  hinteren  Platte  des  Bandes,  daß  es 
als  läge  der  Tumor  teilweise  im  Ligament. 

II  man  sich  ein  Urteil  über  den  „Stiel*^  bilden,  so  muß  man 
inittwunde  des  entfernten  Tumors  betracliten;  sie  kann  3  cm 
id  10  bis  15  cm  lang  sein,  obwohl  es  gelang,  den  „Stiel'^  zu 
l>urchmesser  zusammenzuschnüren  (vergl.  Figur  273,  S.  433). 

5     frei     in     den     Peritonäalraum     hineinwachsenden     Ovarien- 

ülste     nehmen    verschiedene    Lagen    ein.      Zunächst    liegt    ein 

Ovarialtumor  da,  wo  das  üvarium  liegt.     Wächst  der  Tumor, 

OH* 
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so  verdrängt  er  den  Fundus  uteri  etwas  seitwärts  und  nach  vom. 
Dann  wandert  der  Tumor  —  aber  nicht  immer,  namentlich  nicht  bei 
perioophoritischen  Adhäsionen  —  nach  unten.  Diese  Wanderung  ist  die 
Folge  des  intraabdominellen  zentrifugalen  Druckes,  der  Eigensehwtrc 
des  Tumors,  der  Schwere  der  Flexura  sigmoidea  und  des  willkürlicher. 
Fressens  bei  Stuhlgang.  Bei  tiefer  Douglas  scher  Tasche  kann  ein 
Tumor,  gleichsam  in  der  Beckenhöhle  unterhalb  des  Promontorium  ;;'• 
fangen,  inkarzeriert  werden.  Die  Lageveränderungen  des  wachsender. 
Ovarialtumors  erinnern  an  die  des  retroflektierten,  schwangeren,  wach- 
senden Uterus  (vorgl.  Figur  274).  Wächst  der  Tumor  mehr  und  mehr. 
so  hat  er  keinen  Platz  im  Becken,  er  fällt,  plötzlich  oder  allmählich. 
wenn  er  nicht,  wie  oben  bemerkt,  inkarzeriert  wird,  meist  symptomio« 
nach  vorn  über,  wie  der  spontan  sich  reponierende,  retroflektierie 
schwangere  Uterus.  Diese  normale  Wanderung  der  Ovarialtumoren. 
die  Freund  zuerst  beschrieb,  findet  manchmal  nicht  statt  Es  sind  inei?t 
nicht  die  ^jAdhäsionen**,  sondern  es  ist  die  StraflFheit  der  Bauchdocken, 
welche  die  Wanderung  hindert.  Bei  Nulliparen  ist  so  wenig  Raum 
im  Bauch  vorhanden,  daß  die  nach  unten  gepreßte  Geschwulst  iui 
Douglas  liegen  bleibt  Geschwülste,  die  selbst  in  der  Narkose  «lurch 
Druck  von  der  Scheide  aus  nicht  nach  oben  verschoben  werden  können. 
sind  bei  der  Operation  oft  leicht  aus  der  Beckenhöhle  herauszuhetnn 

Auch  an  den  Uterus  werden  oft  Ovarialtumoren  so  fest  angedrilcki. 
daß  man  ein  Uterusmvom  annimmt 

In  den  meisten  Fällen  aber,  vor  allem  bei   Pluriparen,  steht  der 
Wanderung  des  Tumors  kein  Hindernis  im  Wege. 

Zwei  Ovarien tumoren  hindern  sich  in  ihrer  Beweglichkeit  1*«'^ 
kleinere  wird  gewöhnlich  nach  unten  gepreßt,  liegt  also  tiefer  aU  der 
große.  Dabei  kommt  es  mitunter  zur  Torsion  des  Uterus,  so  dab  der 
Uterus  völlig  um  die  Längsachse  gedreht  und  laterovertiert  zwischen 
zwei  Tumoren  sich  befindet,  von  denen  der  rechte  links  und  der  lin^'' 
rechts  liegt 

Beim  aufrechten  Stehen  sucht  sich  der  Tumor  seine  Stütze  an  d«^^ 
vorderen  Bauchwand  (vergl.  Figur  27;"),  S.  437).    Die  obere  Fläche  <l*** 
Tumors  kommt  nach  vom.  Der  Tumor  dreht  sich  um  einen  QuadrantP*^^ 
der  Uterus,  der  früher  vor  dem  Tumor  lag,  wird  nunmehr  nach  hint^ 
und  unten  gedrängt     Also   muß  sich  die  Verbindung  des  Uterus  ur> 
Tumors  nach  hinten  drehen.     Es  entsteht  eine  Spirale.    Wächst  d^ 
Tumor   unregelmäßig,    wächst   z.  B.   der   hintere   obere  Quadrant  b«^ 
sonders  stark,  so  dreht  sich  der  Tumor  beim  Vomüberfallen  noch  meli^ 
mit  seiner  oberen  Oberfläche  nach  vorn.     Legt  sich  die  Patientin  sx0 
den  Rücken,  so  müßte  der  Tumor  sich  retrovertieren.     Ist  aber  de^ 
Stiel  lang  und  ausgezerrt  und  <ler  Tumor  weit  nach  vom  umgefallen^ 
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verhindern  die  auf  dem  Tumor  liegenden  Gedärme  und  der  intraabJo- 
minelle  Druck,  daß  der  Tumor  die  frühere  Drehung  rückwärts  wied«r- 
holt,  findet  er  demnach  oben  keinen  Raum  zur  Rückwärtsbeweguii;;, 
80  schiebt  sich  der  Tumor  seitlich  und  unter  dem  Stiel  nach  hintin. 
der  Stiel  wird  torquiert.  Steht  nun  die  Patientin  wieder  auf,  s^) 
fällt  der  Tumor  wieder,  wie  vorher,  vom  über,  und  dreht  sich  später 
wieder  unter  dem  Stiel  nach  hinten.  Der  Stiel  wird  dadurch  gezerrt 
und  länger,  so  daß  die  späteren  Torsionen  noch  leichter  entstehen. 
Auf  diese  Weise  können  zu  einer  Torsion  mehrere  und  viele  andere 
Torsionen  kommen,  die  den  Stiel  völlig  zusammendrehen.  Stieltowon 
kommt  auch  nach  ausgiebigen  Untersuchungen  kleiner  fester  Tumoren. 
bei  der  Geburt  und  der  Lageveränderung  des  sich  entleerenden  Uteru? 
und  bei  zufälligen  körperlichen  Anstrengungen  vor. 

Küstner  fand,  daß  die  Stieltorsion  in  gesetzmäßiger  Weise  eit- 
steht, nämlich  so,  daß  der  Stiel  der  linken  Tumoren  zu  einer  rechte 
gewundenen,  der  Stiel  der  rechten  Tumoren  zu  einer  linksgewundenen 
Spirale  zusammengedreht  wird. 

Nicht  alle  Torsionen  kann  man  sich  später  klar  machen.  So  haW 
ich  bei  einem  großen  Myom  am  Uterus  die  Stieltorsion  beobachtet 
Vielleicht  sind  zufallige  starke  Gasfllllungon  des  ab-  oder  ansteigenden 
Kolons,  ein  Trauma  oder  ein  plötzlicher  Lage  Wechsel  der  liegenden  an«l 
sich  erhebenden  Patientin  zu  beschuldigen. 

Die  Stieltorsion  hat  verschiedene  Folgen:   zunächst  kann  durch 
sie  das  Nahrungsmaterial  abgeschnitten  werden,  die  Cyste  verödet.   loh 
habe  eine  solche  Cyste  mit  20  cm  langem,  dünnem  Stiel  verödet  an  der 
Unterfläche  der  Leber  adhärent  gefunden.    In  anderen  Fällen  kann  die 
plötzlich  eintretende  Torsion  zum  plötzlichen  Absterben  der  Ge- 
schwulstmasse führen,  dies  wiederum  zur  Erweichung  der  Wand  unl 
zur  Ruptur.    Oder  die  Torsion  ist  mehr  eine  allmähliche:  dann  werden 
die   dünnwandigen  Venen   komprimiert,   nicht   aber  die  Arterien.     & 
kommt  im  Tumor  zu  Stauungserscheinungen,  der  Tumor  wird  ödematos 
Es  findet  eine  Blutung  in  die  Cyste  statt,  die  sich  dann  sehr  schnell 
vergrößert.    Wichtig  ist,  daß  durch  die  nekrobio tischen  Vorgänge  bei 
der  Torsion  das   auf  dem   Tumor  sitzende  Epithel  verloren  geht  und 
der  Tumor  danach  mit  der  Umgebung  verklebt.    Fast  immer  bat  man? 
wenn  die  Diagnose:  Torsion,  richtig  ist,  auf  Adhäsionen  zu  rechnet^ 
Sie  sind  lose,  flächenartig  nach  frischer  Torsion,  oder  fest  bei  langei*^ 
Bestand.     Durch  die  Verklebung  mit  dem  Darm  kommt  es  nicht  't^ 
makroskopischen,  wohl   aber  zu    ^mikroskopischen*  Kommunikationi' ^ 
mit  dem  Darm.     Davon  ist  die  Fol|e  eine  Vereiterung  des  Tunions^ 
Daß  Darmbakterien  übergehen  können,  auch  ohne  direkte  Kommune 
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I^ation^   beweisen   z.  B.    die  Fälle^   wo  iu  dem  Tumor  Typhusbazillen 
^fanden  sind. 

Wächst  der  Tumor  ohne  Stieltorsion  weiter,  so  liegt  er,  wie  der 
schwangere  Uterus,  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand  an.  Einkam- 
merige,  sehr  schlaffe  Cysten  liegen  wie  Ascites  im  Abdomen.  Multi- 
lokulare Cysten  geben  dem  Bauch  eine  ganz  unregelmäßige  Form. 
Bei  sehr  großen  Cysten  werden  die  Rippen  und  der  Processus  xipho- 
ideus  nach  außen  umgebogen,  die  Kuppel  des  Zwerchfells  steigt  nach 
oben.  In  der  Bauchhaut  kommt  es  zu  Stauung,  Chlem,  einer  elephan- 
tiasischen Hypertrophie,  Erweiterung,  auch  Thrombose  der  Venen  und 
Vblebolithenbildung. 

Da   zu   den  Funktionen   des    normalen  Epithels    auch   die  gehört, 
ein  Aneinandergleiten  der  Organe  in   der  Abdominalhöhle  zu  sichern, 
so  werden  alle  Gründe,  welche  zu  einer  Störung  der  normalen  Funk- 
tionen führen,  auch  die  ätiologischen  Gründe  für  Adhäsionsbildung  sein. 
Man  kann   als  Gesetz   aufstellen:    Ist   von   zwei  gegenüber  liegenden 
Peritonäalflächen  nur  die  eine  pathologisch,  so  ist  die  Entstehung  einer 
Adhäsion   nicht   unbedingt   nötig.     Nach  Resektionen    des  Netzes,    die 
aseptisch   verlaufen,  nach  Abbrennen  eines  Ovariums,   stellt   sich   die 
normale    Gleitung    der   Organe   wieder   her.     Liegen    aber   zwei    des 
Endothels  entkleidete  Flächen  dauernd  aneinander,  so  verwachsen  sie. 
Es    gibt  also  auch  aseptische  Verwachsungen.     Das  provisorisch 
aneinander  gepreßte  Peritonäum  verklebt  sofort.    Man  benutzte  ja  diese 
Tatsache    bei   der   zweizeitigen   Echinokokkenoperation,    bei   der   man 
aseptische   Verklebungen    künstlich    machte.     Andererseits   wird   eine 
infektiöse  Entzündung  die  Funktion  des  Endothels  noch  mehr  schädigen 
als  ein  aseptisches  Trauma,  so  daß  in  der  Tat  die  meisten  Adhäsionen 
Folge  von  Entzündungen  sind. 

Der  Tumor  kann   mit  dem  Peritonaeum  parietale  vorn  in  großer 
Flächenausdehnung   verwachsen.     Der   Druck    festgebundener   Röcke, 
das  Stoßen  gegen  den  hervorragenden  Bauch  ist  zu  beschuldigen,  denn 
öehr  große,  sehr  lang  bestehende  Tumoren  sind  vorn  oft  flächenartig 
verwachsen.     Auch   mit   Milz,    Leber,    den  Därmen,    der    Gallenblase, 
dem  Processus  vermiformis,  dem  Uterus,   der  Blase  sind  Adhäsionen 
vielfach  beobachtet  worden.     Wachsen  zwei  Cysten,  entweder  je  eine 
in  einem  Ovarium  oder  auch  beide  von  einem  Ovarium  ausgehend,  so 
können  sie  das  Netz  oder  auch  einen  1  )arm  zwischen  sich  einklemmen 
und    mit    ihm    innige    Verwachsungen    eingehen.      Beim    Platzen    des 
Tumors  entstehen  an  der  Rißstelle   ebenfalls   Adhäsionen   mit  benach- 
barten Organen. 

Junge  Flächenadhäsionen  sind  so  lose,    daß    sie    sich    wie    die 
Placenta  aus  dem  Uterus  lösen  hissen,;  aber  es  kommen  auch   schwer 
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zu  trennende  alte  Flächenadhäsionen  und  noch  festere  nur  mit 
Messer  oder  Schere  zu  trennende  Strangadhäsionen  vor.  Man 
muß  vorübergehende  Verklebungen  und  definitive  Verwachsungen  unur 
scheiden.  Das  Peritonäum  kann  z.  B.  nach  einer  Verwundung,  oAvr 
wenn  es  fest  aufeinander  genäht  wird^  sofort  verkleben.  Dies  ist  aber 
keine  definitive  Verwachsung,  denn  die  primäre  Verklebung  kann  siib 
wieder  lösen,  das  Endothel  sich  regenerieren.  Das  Aneinandergleiten 
der  Organe  stellt  sich  wieder  her.  In  anderen  Fällen  bilden  sich 
feste  weißliche,  schwartige  Verwachsungen,  die  nicht  wieder  ver- 
schwinden. 

Von  pathologischen  Veränderungen  im  Tumor  lernten  wir  schon 
die  JMutstauung  und  Blutung  bei  Stieltorsion  kennen.  Auch  anderf 
Gründe  veranlassen  Blutungen  in  dem  Tumor:  so  die  Zerstörung 
der  Zwischenwände.  Dabei  kann  ein  in  der  Wand  verlaufentle? 
Gefäß  zeri'eißen.  Oder  wenn  es  vielleicht  vorläufig  intakt  bleibt, 
wiixi  es  bei  weiterer  Ausdehnung  der  Cyste  durch  Verlängerung  dts 
Abstandes  zwischen  seinem  Anfangs-  und  Endpunkte  bei  einem  zu- 
fälligen Trauma  zerrissen.  Die  anatomischen  Beweise  derartiger  <if- 
fäßreste  sind  mehrfach  bei  blutigem  Cysteninhalt  gefunden.  Zuletzt 
entstehen  auch  Blutungen  in  den  Cysten  nach  der  Punktion.  Die 
Blutung  kann  aus  einem  verletzten  Gefäße  stammen,  oder  es  kann 
wegen  des  Horror  vacui  nach  Entfernung  des  Cysteninhaltes  in  dif 
sich  wieder,  durch  Elastizität  der  Cystenwand,  entfaltende  Cyste  bluten. 

Ferner  vereitern  und  vorjauchen  die  Cysten.  Eine  unreine 
Pravazsche  Spritze  bringt  in  die  Geschwulst  eine  genügende  Menge 
Bakterien,  um  den  Cysteninhalt  zu  gefährden.  Auch  Darmadhäsionen. 
Entzündung,  Perforation  und  Eintreten  von  Darminhalt  in  die  Cystr 
bewirken  Verjauchung.  Sie  tritt  auch  spontan  ein.  Die  Eiterung  i»e- 
schränkt  sich  mitunter  auf  eine  Cyste,  da  man  Eiterflocken  in  einer 
Cyste  findet,  während  die  daneben  liegenden  Cysten  unveränderten 
Jnhalt  haben.  In  anderen  Fällen  wird  der  ganze  Tumor  weich,  morsch, 
zerfallt  oder  wird  bei  Anfassen  leicht  zerdrückt.  Ist  er  dann  mii 
der  ganzen  ITnigebung  fest  verwachsen,  so  entstehen  große  techniseb*^ 
Schwierigkeiten  bei  der  Operation. 

\'on  regressiven  Vorgängen  finden  sich  in  der  Cystenwan*^ 
und  auch  auf  der  Innenfläche  Kalkkonkremente.  Verfettung  d*-'^ 
Cystenwand  kommt  ebenfalls  vor,  diese  wiederum  führt  zuErweichur' 
un<l  spontaiu»ni  Durchbruch  oder  erleichtert  den  traumatischen  DurcB^ 
brucli.  Das  Epithel  der  inneren  Cystenwand  fallt  nicht  selten  d*= 
Verfettung  aiilieini:  sowohl  einzelne  verfettete,  abgestoßene  ZelK"*** 
findet  man  in  <ler  Cystonflüssigkeit,  als  auch  größere  Partien  verfettettr** 
Epithels,  das  noch  an  seiner  Unterlage  haftet. 
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Eigentümliche  Fälle  von  teilweisem  Absterben  der  Wand  eines 
i;:roben  (Jvarientumors  habe  ich  wiederholt  beobachtet  Ein  Teil  der 
Cyste  sah  ganz  weiß  aus^  war  aus  der  Zirkulation  ausgeschaltet^  nekro- 
bioticteh  und  hatte  sich  deutlich  von  der  noch  lebenden  Cystenwand 
demarkiert  Netzadhäsionen,  die  in  früherer  Zeit  an  der  nun  abge- 
storbenen Partie  entstanden  waren,  hatten  in  die  Wand  eine  Rinne  seque- 
istriereud  eingefressen.  Der  ganze  Befund  lieB  annehmen,  daB  schon 
viele  Monate  seit  diesem  partiellen  Absterben  der  Cystenwand  ver- 
gangen waren.  In  der  abgestorbenen  Wand  fand  ich  öfters  Kalk- 
schollen. 

Der  sich  steigernde  Inneudruck  fiihrt  bei  Kolloidbilduug  zur 
allmählichen  Verdünnung  und  Usur  der  Cystenwand.  Sie  läßt  das 
Kolloid  austreten,  es  entsteht  Pseudomyxom  des  Peritonäums. 

Oft  ist  die  Cystenruptur  die  Folge  eines  Traumas.  Selbst  eine 
ilickwandige  Cyste  platzt  z.  B.  beim  Fallen,  beim  Stoß  gegen  den 
Bauch,  bei  der  Geburt  oder  bei  kräftiger  Untersuchung  durch  Pal- 
pation. 

Geplatzte  zusammengefallene  Cysten  kümien  nekrobio tisch  lange 
Zeit  im  Abdomen  symptomlos  liegen. 

Ferner  kann  die  Cyste  in  den  Mastdarm  perforieren.  Dies  ist  bei 
kleineren,  im  Dougl asschen  Räume  adhärenten  Cysten  beobachtet 
Auch  kann  sich  der  Dünndarm  anlöten  und  in  ihn  hinein  die  Per- 
foration stattfinden.  Ja  sogar  in  den  Magen  ergoß  sich  der  Cysten- 
iuhalt,  wurde  ausgebrochen,  und  der  Tumor  wurde  nicht  mehr  gefühlt 
Sehr  selten  bricht  der  Tumor  nach  Blase,  \'agina  oder  der  äußeren 
Haut  durch.  Hier  wiederum  am  häutigsten  durch  den  Nabelring,  nach- 
dem eine  Nabelhernie  mit  starker  Hautverdünnung  entstanden  war. 
Besteht  komplizierender  Ascites,  so  wird  nicht  selten  durch  diesen  der 
Xal>elring  erweitert  und  die  Haut  blasenförmig  her  vorgewölbt  Sie 
platzt  sogar  von  Zeit  zu  Zeit  spontan,  so  daß  sich  der  Ascites  in 
Zwischenräumen  nach  außen  ergießt 

Symptome  und  Verlauf. 

Kleine  bis  faustgroße,  frei  bewegliche  Ovarientumoren  machen 
keiiLf*  Symptome.  Wächst  der  Tumor,  so  kommt  es  darauf  an,  ob  er 
M'eich,  schlaäwandig  oder  fest  und  hart  ist  Die  orsteren  schmiegen 
»ich  überall  an  und  können  Mannskopfgi-öße  erreichen,  ohne  daß  ir- 
gend ein  Symptom  vorhanden  ist.  Dm  Kranke  betindet  sich  tlx-nso 
V'oLl.  wie  eine  Gravide  mit  gleichgroßem  Uterus,  ja  nooh  i»esser,  <leiin 
v.s  fehlen  subjektive  Erscheinungen.  \'erdrängt  aber  ein  intraliganien- 
t;ir  entwickelter  Tumor  den  Uterus,  so  entsteht»ii  schon  bei  khincn 
^.iesch Wülsten  Beschwerden. 


442  KtLp.  XI.    Krankheiten  der  Ovarien  und  Parovarien. 

Feste  Geschwülste,  Dermoide,  Sarkome,  Fibrosarkome  reizen  ^la^ 
Peritonäum.  Nicht  selten  bestehen  sie  aber  lange  Zeit  symptomlo«, 
bis  eine  nach  einer  starken  Anstrengung  eintretende,  circomskripte 
Peritonitis  einen  ganz  plötzlichen  Krankheitsbeginn  vortäuscht.  Ent- 
steht dann  eine  Verklebung  des  Tumors  an  das  Peritonäum,  so  führt 
diese  Verklebung  zu  immer  neuen  Reizen,  ferneren  Dislokationen  oder 
J^ewegungshemmnissen.  Liegt  ein  Ovarieritumor  in  der  Tiefe  iIcj« 
Beckens,  so  schiebt  er  den  Uterus  in  eine  pathologische  Äntepositio. 
Es  entsteht  häufiger  Urindrang. 

Ebenso  drückt  der  Tumor  hinten,  bewirkt  Kreuzschmerzen,  Beck^n- 
schmerzen  bei  der  erschwerten  Defäkation. 

I^bersteigt  die  Größe  des  Tumors  die  Größe  eines  hochschwangre- 
ren Uterus,  so  werden  die  physiologischen  Funktionen  der  Organe 
der  Bauchhöhle  gestört  Der  Magen  ist  nicht  im  stände,  eine  grölkn- 
Quantität  Nahrung  aufzunehmen.  Die  Verdauung  ist  verlangsamt. 
Mechanisch  und  konsensuell  besteht  Obstruktion.  Diese  vermindert»' 
Appetenz  und  Assimilation  bei  dem  Verbrauch  massenhaften  Ernähr- 
ungsmaterials  zum  Aufbau  der  schnell  wachsenden  Neubildung  lievir- 
ken  ein  Mißverhältnis  zwischen  Einnjihme  und  Ausgabe:  die  Patientin 
wird  marastisch. 

Dann  stellen  sich  auch  Respirationsbeschwerden  ein.  Die 
Basis  des  Zwerchfelles  wird  breiter,  die  Kuppe  nach  oben  gedrängt, 
die  Lunge  wird  direkt  komprimiert.  Dadurch  ist  ihre  innere  Ober 
fläche  kleiner,  die  Anzahl  der  Atemzüge  nimmt  zu,  es  tritt  Kurzatmi;:- 
keit  ein.  Am  stärksten  wird  die  Dyspnoi*  bei  Komplikation  mit 
Schwangerschaft;  hier  mußte  bei  großer  Atemnot  und  Cyanose  dif 
Punktion  der  Cyste  öfter  gemacht  werden.  Der  Typus  der  Almunjr 
wird  ein  rein  kostaler.  Nach  Entfernung  eines  großen  Tumors  8i«*lit 
man,  wie  stark  die  Rippen  nach  außen  gebogen  sind. 

Ja  bei  Kindern  biegen  große  Abdominalturaoren  die  Dannlniu- 
schaufeln  nach  außen. 

Die  Veränderung  des  intraabdominellen  Druckes  führt  auch  zu 
Symptomen  von  Seiten  der  Zirkulationsorgane.  Der  Tumor  kann 
direkt  auf  die  Venae  iliacae  drücken,  dadurch  den  Kückfluß  des  Blutes 
aus  einer  oder  beiden  unteren  Extremitäten  hindern,  so  «laß  <  )denie 
entstehen.  Auch  das  erschwerte  Einfließen  des  Blutes  der  untenan 
Extremitäten  in  die  unter  erhöhtem  Druck  stehende  Abdominalhühle 
führt,  wie  bei  der  Schwangerschaft,  zu  Stauungserscheinungen  in  den 
Ueinen  und  an  der  unteren  Bauchgegend.  In  allen  Fällen  von  Ik»- 
deutenden  <  )ch?men  der  unteren  Extremitäten  wird  man  sorgfaltig  «iie 
I  )ifterentialdiagn()se  zwischen  Stauungsödem  und  einer  Komplikation 
mit  Ni<Ten-  Oiler  Herzkrankheiten  zu  stellen  haben. 
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Fast  bei  jedem  größeren  Abdominaltumor  finden  sich  spontane 
:limerzen:  Reizung  des  Peritonäums.  Auch  ein  Reiben  wie  bei 
leuritis  sicca,  als  ^ Kolloidknarren ^  gedeutet,  ist  oft  zu  hören,  bezw. 
1  (Uhlen. 

Was  die  den  einzelnen  Formen  der  Ovarientumoren  charakteristi- 
hcn  S3rmptome  anbelangt,  so  ist  folgendes  zu  sagen.  Beim  Hydrops 
?8  Graafschen  Follikels  fehlen  oft  alle  Symptome.  Dermoid- 
rsten  machen  leicht  Stieltorsion,  vereitern  häufiger  als  andere  Cysten, 
■wirken  circumskripte  Peritonitis,  Adhäsionsbildung,  Perforation  nach 
*m  Dickdarm.  Namentlich  nach  Geburtstrauma  oder  bei  fieberhaftem 
aerperium.  Bei  festen,  besonders  bei  malignen  Tumoren,  Sarkom 
id  Karzinom,  Oberflächenpapillom  tritt  die  Ascitcsbildung  in 
?n  Vordergrund.  Bei  den  in  das  Beckenzellgewebo  wachsenden 
varienkarzinomen  entstehen  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Xieren- 
hmerzen  bei  Kompression  des  Ureters.  Bei  allen  malignen  und 
hnellwachsenden  Tumoren  leidet  bald  das  Allgemeinbefinden.  Die 
i^drückte  Gemütsstimmung  verleiht  der  entkräfteten  Patientin  einen 
aurigen  Gesichtsausdruck,  welchen  man  als  Facies  ovarica  beschrieb. 

Die  Parovarialcysten  machen  oft,  wenn  sie  noch  tief  sitzen  und 
en  TTterus  verdrängen,  Schmerzen.  Ilaben  si<!h  die  Cysten  in  den 
auchraum  emporgehoben,  so  kann  jedes  Symptom  fehlen. 

Im  \'erlaufe  der  Ovarientumoren  kommen  eine  Anzahl  Ereignisse 
)r,  welche  ganz  bestimmte  Symptome  machen.  Schon  oben  erwähn- 
n  wir  die  Stieltorsion  (S.  438).  Im  günstigsten  Falle  tritt  das  Ereig- 
s  so  allmählich  ein,  daLs  zwar  der  Tumor  nicht  weiter  wachsen  kann, 
»er  doch  noch  genügen«!  ernährt  wird,  so  daLs  er  nicht  abstirbt.  Auch 
diesen  Fällen  treten  fast  stets  Schmerzen  ein,  obwohl  Peritonitis 
)ch  fehlt.  Andererseits  kann  bei  Ernährung  durch  Adhäsionen  oder 
irch  Diffusion  peritonäalen  Serums  der  Tumor  weiterwachsen,  obwohl 
sich  nach  und  nach  von  seiner  alten  Ernährun^squelle  loslöst. 
>lche  ..stiellose*"  (ovarientumoren  sind  mehrfach  gefunden. 

Bei  einer  plötzlichen  Stieltorsion  treten  sehr  schwere  Syni- 
»me  ein,  die  gar  nicht  zu  übersehen  sind:  starke  peritonitische 
chmerzen,  Kollaps,  inkarzerationssymptome,  ileusähnliche  Erschei- 
nngen.  Ergoli  sich  Blut  in  die  Cyste,  so  kommt  (»s  auLsenlem  noch 
a  den  Erscheinungen  akuter  Anämie.  Machte  die  (.^'ste  vorher  keine 
»ymptorae,  so  meint  die  Krankt»  oder  auch  der  Arzt,  dit»  Cyste  sri 
L'tzt  plötzlich  entstanden  oder  —  was  allerdings  oft  richtig  ist  —  sir 
ei  plötzlich  viel  gröber  geworden. 

Auch  die  normale  Wanderung  des  Ovarientuniors  macht  mitunter 
•Symptome.  So  findet  man  z.  B.  bei  straffen  Hauchdecken  nur  im 
Douglasschen    Räume    ein    Tumorsegment,     das     kaum     sofort     als 
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Ovarialtumor  zu  diagnostizieren  iöt  Kombiniert  ist  wegen  der  Straff- 
heit der  Bauchdecken  und  der  Weichheit  der  Cyste  wenig  zu  fühlen. 
Jetzt  fällt  der  Tumor  in  die  Bauchhöhle  hinein,  es  entstehen  dabei 
heftige  Schmerzen,  der  Douglas  sehe  Raum  wird  frei  und  nunmehr 
ist  ein  fast  mannskopfgroßer  Tumor  deutlich  zu  diagnostizieren.  Die 
Kranke  glaubt,  er  sei  in  dieser  Zeit  ganz  plötzlich  entstanden. 

Bei  Vereiterung  und  Verjauchung  tritt  Fieber  ein.  Ist  es  auch 
wieder  verschwunden,  seist  schon  bei  dauernd  hoher  Pulsfrequenz 
an  Eiterinhalt  in  der  Cyste  zu  denken.  Mißt  man  sorgfaltig,  so 
findet  man  meist  abends  subfebrile  Temperaturen  37,8 — 38,0. 

Rupturiert  der  aseptische  Tumor,  so  kann  im  günstigen  Falle 
jedes  Symptom  fehlen  und  nur  die  plötzliche  Verkleinerung  des  Um- 
fanges  des  Leibes  und  die  große  Menge  Umis  darauf  hinweisen,  daÜ 
der  Inhalt  vom  Peritonäum  aufgesaugt  und  durch  die  Nieren  entfernt 
ist.  Tritt  aber  gleichzeitig  innere  Blutung  ein,  so  kommt  es  zu  Kol- 
lapserscheinungen. Bei  der  Untersuchung  vorher  und  nachher  fallt  die 
Formveränderung  des  Unterleibes  bezw.  das  Verschwinden  des  Tumoi> 
auf.  Rupturiert  ein  vereiterter  Tumor,  so  tritt  plötzlich  universale  Peri- 
tonitis ein,  die  aber  nicht  etwa  stets  üblen  Ausgang  bewirkt  Habt* 
ich  doch  selbst  in  einem  Falle  von  Ruptur  der  Gallenblase,  die  dunli 
den  Galleninhalt  des  Ascites  bei  der  Punktion  bewiesen  war,  günstigen 
Ausgang  ohne  Operation  beobachtet. 

Da  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein  Ovarium  erkrankt  ist,  so 
fehlen  typische  Menstruationsanomalien.  Aus  eben  dem  Gmndt 
ist  Konzeption  möglich.  Andererseits  entsteht  bei  bösartigen  Tumoren 
durch  Zerstörung  des  Ovarialj)arenchyms  und  auch  bei  sehr  groten 
gutartigen  durch  Kachexie  Amenorrhoe. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamer.  Ein  Ovarialtumor  wächst  in  der 
Kegel  nicht  so  schnell  wie  der  schwangere  Uterus,  wenn  nicht  eine 
innere  Blutung  oder  eine  Sticltorsion  stattfand.  Um  die  Große  de.> 
hochschwangeren  Uterus  zu  erreichen,  braucht  ein  Tumor  meistenteils 
1^2  bis  2  Jahre.  Teratome  dagegen  wachsen,  namentlich  bei  inter- 
kurrenter ^Schwangerschaft,  oft  unglaublich  schnell,  jedenfalls  schneller 
als  der  schwangere  Uterus. 

8agt  eine  Kranke,  sie  habe  die  Geschwulst  V2  Jahr,  so  kann  man 
in  der  Regel  ^/2  Jahr  oder  mehr  hinzurechnen,  denn  als  der  Tumor 
kleiner  war,  machte  er  keine  subjektiven  Erscheinungen.  Die  Kranke 
datiert  aber  die  Erkrankung  erst  von  dem  ^Momente  der  subjektiven  Er- 
scheinungen. 

Der   Hydrops    des    Graafschen    Follikels    erreicht  keine  er- 
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bliche  Grüße.     Schon  Cvsten  von  ?>  bis  4  cm  Durchmesser  bleiben 
t  konstant  oder  pbitzen  und  verschwinden. 

Das  Oberflächenpapillom  filhrt  durch  Ascites  und  ausgedehnte 
ipfmetastasenbildung  auf  dem  Peritonäum  den  Tod  herbei. 

Bei  nicht  operierten  proliferierenden  Tumoren  endet  das  Leben 
ch  3  bis  5  Jahren  unter  dem  oben  geschilderten  Marasmus.  Torsion, 
iptur,  Blutung  und  Verjauchung  können  schon  eher  den  Tod  be- 
irren. 

Naturheilung  ist  bei  gutartigen  Tumoren  möglich.  Virchow  und 
>kitansky  haben  Reste  von  Tumoren  in  Form  von  Cystenkonglo- 
&raten  mit  kolloider  Füllung  in  Pseudomembranen  eingebettet  weit 
tfemt  vom  Uterus  am  Peritonaeum  parietale  zufallig  gefunden.  Auch 
irödung  durch  Verkalkung  kommt  vor. 

Beim  Karzinom  des  Ovariums  sah  ich,  ehe  Amenorrhoe  eintrat, 
ch  andauernde  Metrorrhagie.  Später  ist  das  schnelle  oft  unregel- 
ißige  Wachstum  der  höckerigen  Geschwulst  bei  gleichzeitigem  Kräfte- 
rfall  hier  ebenso  charakteristisch,  wie  fiir  alle  anderen  Karzinome, 
weites  fehlt  selten.  Nach  jeder  Punktion  füllt  sich  der  Leib  schnell 
eder  an,  und  der  Tod  erfolgt  spätestens  zwei  Jahre  nach  Entdeckung 
r  Geschwulst.  Wächst  aber  der  Tumor  infiltrierend  unter  dem  Peri- 
läum,  so  fehlt  auch  Ascites.  Ich  habe  gar  nicht  selten  groBe,  doppel- 
itige  Karzinome  ohne  eine  Spur  von  Ascites  gesehen.  Der  Ascites 
rieht  also  für  das  Karzinom,  das  Fehlen  des  Ascites  nicht  sicher 
gegen.  Andererseits  findet  man  bei  Austritt  von  Tumorinhalt  aus 
tartigen  Cvsten  oft  ganz  erhebliche  Mengen  eines  seropurulenten 
luchinhalts.  D^ibei  fehlt  bei  längerem  Bestände  das  Fieber  und  jedes 
mptom,  das  nicht  durch  die  l'berausdehnung  des  Bauches  zu  erklären 
I  >iagnostische  Irrtümer  sind  dann  kaum  zu  vermeiden. 

Wachsen  die  iletastasen  in  die  Darmserosa,  so  entstehen  auch 
irehfalle,  Schmerzen,  fortwährende  stürmische  Peristaltik. 

Kaum  wird  man  über  den  Verlauf  der  Fibrome  etwas  Bestimmtes 
^en  kcinnen.  Sarkome  können  nebst  Ascites  verhältnismäßig  lange 
nc  Schädigung  des  Allgemeinbefin<lens  bestehen. 

Wie  schnell  Dermoide  wachsen,  weiß  man  nicht.  Doch  sah  ich 
lige  Fälle,  nach  denen  ich  ein  schnelles  Wachstum  annehmen  muß. 
beobachtete  ich  2  mannskopfgroße  Dermoide,  die  in  einem  halben 
hre  von  Faustgröße  an  herangewachsen  waren.  In  einigen  Fällen 
itzte  z.  B.  bei  der  Keposition  aus  dem  Dougl asschen  Räume  der 
imor,  so  daß  ich  ihn  am  anderen  Tage  nicht  mehr  fand.  Schon 
ch  .•>  Monaten  hatte*  er  wieder  Faustgniße  erreicht.  Andererseits 
istieren   auch  sichere  Heohaclitungen,    <laß  I)ermoi»le  jahrzehntelan 


ir 
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im  Wachstum  stillstanden.    Es  hängt  dies  wohl  vom  Innendruck  al), 
der  ein  Wachstum  der  Retentionsgeschwulst  nicht  .zuläßt 

Die  karzinomatöse  Degeneration  der  Dermoide  ist  durchaus 
nicht  selten.  Ich  habe  in  einigen  Fällen,  wo  deutlich  Dermoidinlialt 
durch  den  Mastdarm  abging,  auf  Verödung  gehofft  Die  Patientinnen 
gingen  aber  an  Karzinose  zu  Grunde,  die  von  dem  degenerierten  l)er 
moid  aus  im  Darm,  Magen  und  auf  dem  Peritonäum  Metastasen  gelnl 
det  hatten.  Denmach  möchte  ich  raten,  im  Prinzip  jedes  Dermoid  zu 
exstirpieren. 

Bei  Schwangerschaft'  ist  der  wechselseitige  Einfluß  ein  ver 
schiedener.  Ein  Tumor  wächst  unter  dem  Einfluß  der  Schwanjcer- 
öchaftshyperämic  schnell,  aber  er  kann  auch  unverändert  bleiben:  r>o- 
gar  ohne  oder  mit  Stieltorsion  absterben.  Die  Raumbeeinträchtigo»;; 
im  Abdomen  führt  bei  großen  Cysten  zu  Dyspnoe.  Bei  der  Gebun 
kann  ein  großer  Tumor  in  den  Peritonäalraum,  ohne  Symptome  zu 
machen,  platzen.  Trotz  kolossaler  Ausdehnung  des  Leibes  verläuft 
die  Geburt  günstig.  Kleine,  namentlich  harte  und  sehr  bewegliclK' 
Tumoren  (Dermoide)  gelangen  nicht  selten  unterhalb  des  vorliegendtn 
Kindsteils  in  den  Douglas  sehen  Raum.  Dann  steht  der  Muttenuan*! 
vorn  oder  seitlich  hoch  oben,  und  der  Geburtskanal  ist  verlegt.  Führt 
der  Kepositions versuch  in  Narkose  nicht  zum  Ziele,  so  ist  auch  Aic 
Geburt  mechanisch  unmöglich.  1  )ie  Laparotomie  und  Exstirpatiou  de:» 
Tumors  ist  im  Prinzip  gewiß  richtiger,  aber  bei  schlechter  Vorbereitnni: 
namentlich  stark  aufgetriebener  Därme  ist  eine  Laparotomie  stets  be- 
denklich. Deshalb  ist  es  anzuraten,  lieber  die  Cyste  durch  vaginilfii 
Einschnitt  zu  entleeren,  das  Kind  zu  entwickeln,  und  später  die  Lapa- 
rotomie und  die  Entfernung  des  Tumors  auszuführen. 

Platzt  der  Tumor  bei  infizierter  Wöchnerin,  so  kommt  es  leicht  zu 
Sepsis.     J)ie  (Quetschung  des  Tumors    führt   auch    ohne  Infektion  lu 
Darniadhäsionen  und  zu  Bakterieninvasion  in  den  Tumor,  er  vereitert 
Darmgeschwüre  führen  zur  Serosareizung,  diese  zu  Adhärenz  an  ein^^ 
Cyste.     Durch  die  entzündete  Wunde  treten  Coli-  und  Typhusbacillt?^^ 
über,  die  man  beide  in  der  Cyste  gefunden  hat 

Ovariotomien,  selbst  doppelseitige,  sind  in  der  Schwangerbch*. "^ 
«ehr  oft  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  Tritt  nicht  Sepsis  ein  ur^ 
wird  der  schwangere  Uterus  nicht  zu  sehr  maltraitiert,  so  bleibt  d:^ 
Schwangerschaft  auch  bei  Entfernung  beitler  Ovarien,  wie  ich  wiede^ 
holt  beobachtet  habe,  ungestört. 

'  Pucholt,  Couniiontatio  de  tuiiioribus  ctr.  lleidolberjr  1«4(K  Mohr. —  Li t^ 
mann:  I)i?ut«chp  Klinik  1H52,  No.  ;jHff.  —  Schröder:  Z.  f.  iy.  V.  —  Staudc:^ 
r.  f.  {',.  isss,  217.  —  Uördea!  Z.  f.  (i.  XX,  100.  —  P.  Uu^e:  Z.  f.  (;.  XIV,  .»♦'^ 
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Diagnose. 

Wie  bei  jeder  gynäkologischen  Untersuchung  wird  zuerst  zum 
Zwecke  der  allgemeinen  Orientierung  der  Bauch  betastet.  Man  sucht 
sich  die  Symphyse,  Nabel,  die  Spinae  anteriores  superiores  auf,  und 
drtlckt  auf  den  Leib,  ob  er  hart  oder  weich  ist. 

Fühlt  man  bei  der  ersten  orientierenden  Betastung  des  Bauches 
einen  Tumor,  so  muB  der  Bauch  völlig  frei  gemacht  werden.  Korset 
und  Röcke  sind  zu  entfernen,  am  besten  läßt  man  die  Patientin  sich 
ins  Bett  legen,  so  daß  man  Füße,  Lungen,  Herz  gleich  mit  unter- 
suchen kann. 

Wie  der  innere  Kliniker  stets  in  bestimmter  Reihenfolge  die  Brust- 
organe perkutiert  und  auskultiert,  so  muß  auch  der  Gynäkologe  nach 
ganz  bestimmter  Reihenfolge  vorgehen.  Namentlich  der  Anfiinger! 
Sonst  vergißt  man  leicht  etwas  Wichtiges!  Die  Reihenfolge  ist  folgende: 
Inspektion,  Mensuration,  Palpation,  Perkussion,  Auskultation,  kombi- 
nierte Palpation,  Punktion. 

Durch   die  lnspektion  stellt  man  im  allgemeinen  die  Form  des 
Bauches   fest.     Der   Ovarientumor   macht   den   Leibesumfang   unter- 
halb des  Nabels  groß.     Bei  dünnen,  fettlosen  Bauchdecken  sieht  man 
deutlich  die  Konturen  mehrerer  Cysten  durch  die  äußere  Haut,  so  daß 
der  Bauch   eine   unregelmäßige  Form  hat.     Bei  Ascites  ist   der  Leib 
breiter  und  niedriger,  flächenhaft.    Bei  Schwangerschaft  ist  die  Nabel- 
iiregend  hervorgewölbt,  Schwangerschaftsnarben  und  Pigmcntation  der 
Linea  alba  sind  deutlich,  Kindsbewegungen  sind  zu  sehen  und  zu  fiih- 
len,  Herztöne  sind  zu  hören.    Bei  großen,  alten  Ovarientumoren  ist  die 
Haut  sehr  gespannt,  die  Haare  rücken  auseinander,  die  Venen  werden 
Wegen  der  Abmagerung  deutlich,  sogar  Phlebolithen  sind  bei  sehr  alten 
Tumoren  zu  sehen  und  zu  fühlen.    Oft  bildet  sich  eine  elephantiasische 
Verdickung   des  Hängebauches    aus.     Die   Haare  rücken  auseinander, 
der  Mons  Veneris  ist  prall,  ödematös,  glasig. 

Die  Mensuration  macht  man,  um  in  der  Krankengeschichte  einen 
Anhaltspunkt  für  die  Beurteilung  der  Größe  zu  haben.  Man  kann  bei 
Messung  in  Pausen  der  Patientin  die  Größenzunahme,  also  die  Notwendig- 
keit der  Operation  niatliematisch  beweisen.  Man  kann  durch  die  Mes- 
«»ung,  wenn  auch  nicht  sicher,  entscheiden,  ob  die  Cyste  rechts  oder 
links  sitzt.  Ist  die  Entfernung  vom  Nabel  zur  Spina  ilei  anter.  sup. 
z.  B.  rechts  größer  als  links,  so  spricht  dies  für  rechtsseitige  Proveni- 
e'iiz.      Die    üblichen    Maße    sind:    Processus    xiphoideus    —    Nabel    — 

^^ymphyse.     Spina  ilei   anterior  superior,  rechts  und  links  zum  Nabel. 

^  »rößter  meßbarer  Leibesumfang.    Leihesunifang  gerade  über  den  Nabel 
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Ovarialtumor  zu  diagnostizieren  ist.  Kombiniert  ist  wegen  der  Strail- 
heit  der  Jiauchdecken  und  der  Weichheit  der  Cyste  wenig  zu  fühlen. 
Jetzt  fällt  der  Tumor  in  die  Bauchhöhle  hinein,  es  entstehen  daH 
heftige  Schmerzen,  der  Douglas  sehe  Kaum  wird  frei  und  nunmehr 
ist  ein  fast  mannskopf großer  Tumor  deutlich  zu  diagnostizieren.  i>i« 
Kranke  glaubt,  er  sei  in  dieser  Zeit  ganz  plötzlich  entstanden. 

Bei  Vereiterung  und  Verjauchung  tritt  Fieber  ein.  Ist  e»  aurli 
wieder  verschwunden,  so  ist  schon  bei  dauernd  hoher  Pulsfrequfiu 
an  Eitorinhalt  in  der  Cyste  zu  denken.  Mißt  man  sorgfälti«:,  m» 
findet  man  meist  abends  subfebrile  Temperaturen  37,8 — 38,0. 

Rupturiert  der  aseptische  Tumor,  so  kann  im  günstigen  V-A 
jedes  Symptom  fehlen  und  nur  die  plötzliche  Verkleinerung  de»  Um- 
fanges  des  Leibes  und  die  große  Menge  Urins  darauf  hinweisen,  «lab 
der  Inhalt  vom  Peritonäum  aufgesaugt  und  durch  die  Nieren  enttVnii 
ist.  Tritt  aber  gleichzeitig  innere  Blutung  ein,  so  kommt  es  zu  Kol- 
lapserscheinungen.  Bei  der  Ihitersuchung  vorher  und  nachher  fallt  <iu 
Formveränderung  des  Unterleibes  bczw.  das  Ver«ch>\'inden  des  Tunior> 
auf.  Rupturiert  ein  vereiterter  l'umor,  so  tritt  plötzlich  universale  IVri- 
tonitis  ein,  die  aber  nicht  etwa  stets  üblen  Ausgang  bewirkt,  HuIm' 
ich  doch  selbst  in  einem  Falle  von  Ruptur  der  Gallenblase,  die  dunli 
den  Galleninhalt  des  Ascites  bei  der  Punktion  bewiesen  war,  günstijri'ii 
Ausgang  ohne  Operation  beobachtet. 

Da  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein  Ovarium  erkrankt  ist,  ^«' 
fehlen  typische  Menstruationsanomalien.  Aus  eben  dem  Gruint 
ist  Konzeption  möglich.  Andererseits  entsteht  bei  bösartigen  Tunion« 
durch  Zerstörung  des  Ovarialj»arenchyms  und  auch  bei  sehr  groLüu 
gutartigen  durch  Kachexie  Amenon-hoe. 

Der  \' erlauf  ist  ein  langsamer.    Ein  Ovarialtumor  wächst  in  «Kr 
Regel    nicht   so    schnell  wie  der  schwangere  Uterus,  wenn  nicht  vW' 
innere   Blutung   oder   eine   Sticltorsion  stattfand.     Um  die   Größe  «ie^ 
hochschwangeren  Uterus  zu  erreichen,  braucht  ein  Tumor  nieistentei^^ 
1^2   bis  2  Jahre.     Teratome    dagegen  wachsen,   namentlich   bei  inter* 
kurrenter  Schwangerschaft,  oft  unglaublich  schnell,  jedenfalls  schnell «^"^ 
als  der  schwangere  Uterus. 

Sagt  eine  Kranke,  sie  habe  die  ( leschwulst  V2  Jahr,  so  kann  m.-^ 
in  der  Regel  V2  Jahr  oder  mehr  hinzurechnen,  denn  als  der  Tunic:^ 
kleiner  war,  machte  er  keine  subjektiven  Erscheinungen.  Die  Kran 
datiert  aber  die  Erkrankung  erst  von  dem  Momente  der  subjektiven  E 
scheinungen. 

Der    IIydroi»s    des    (iraafschen    Follikels    erreicht   keine  f 
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liebliche   Grüße.     Schon  Cvsten  von  3  bis  4  cm  Durchmesser  bleiben 
oft  konstant  oder  pbitzen  und  verschwinden. 

Das  Oberflächenpapiüom  fuhrt  durch  Ascites  und  ausgedehnte 
Impfmetastasenbildung  auf  dem  Peritonäum  den  Tod  herbei. 

Bei  nicht  operierten  proliferierenden  Tumoren  endet  das  Leben 
»ach  3  bis  5  Jahren  unter  dem  oben  geschilderten  Marasmus.  Torsion, 
Ruptur,  Blutung  und  Verjauchung  können  schon  eher  den  Tod  be- 
dingen. 

Naturheilung  ist  bei  gutartigen  Tumoren  möglich.  Virchow  und 
Rokitansky  haben  Reste  von  Tumoren  in  Form  von  Cystenkonglo- 
raeraten  mit  kolloider  Füllung  in  Pseudomembranen  eingebettet  weit 
vntfemt  vom  Uterus  am  Peritonaeum  parietale  zufallig  gefunden.  Auch 
Verödung  durch  Verkalkung  kommt  vor. 

Beim  Karzinom  des  Ovariums  sah  ich,  ehe  Amenorrhoe  eintrat, 
auch  andauernde  Metrorrhagie.  Später  ist  das  schnelle  oft  unregel- 
mäliige  Wachstum  der  höckerigen  Gescliwulst  bei  gleichzeitigem  Kräfte- 
verfall hier  ebenso  charakteristisch,  wie  t\ir  alle  anderen  Karzinome. 
.Ascites  fehlt  selten.  Nach  jeder  Punktion  füllt  sich  der  Leib  schnell 
wieder  an,  und  der  Tod  erfolgt  spätestens  zwei  Jahre  nach  Entdeckung 
iler  Geschwulst.  Wächst  aber  der  Tumor  infiltrierend  unter  dem  Peri- 
tonäum, so  fehlt  auch  Ascites.  Jch  habe  gar  nicht  selten  große,  doppel- 
seitige Karzinome  ohne  eine  Spur  von  Ascites  gesehen.  Der  Ascites 
spricht  also  fiir  das  Karzinom,  das  Fehlen  des  Ascites  nicht  sicher 
lagegen.  Andererseits  findet  man  bei  Austritt  von  Tumorinhalt  aus 
rutartigen  Cysten  oft  ganz  erhebliche  Mengen  eines  seropurulenten 
Baucliinhalts.  Dabei  fehlt  bei  längerem  Bestände  das  Fieber  und  jedes 
•Symptom,  das  nicht  durch  die  Fberausdehnung  des  Bauches  zu  erklären 
ist.     Diagnostische  Irrtümer  sind  dann  kaum  zu  vermeiden. 

Wachsen  die  Metastasen  in  die  Darmserosa,  so  entstehen  auch 
Durchfalle,  Schmerzen,  fortwährende  stürmische  Peristaltik. 

Kaum  wird  man  über  den  Verlauf  der  Fibrome  etwas  Bestimmtes 
lagen  können.  Sarkome  können  nebst  Ascites  verhältnismäßig  lange 
►hne  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  bestehen. 

Wie  schnell  Dermoide  wachsen,  weiß  man  nicht.  Doch  sah  ich 
inige  Fälle,  nach  denen  ich  ein  schnelles  Wachstum  annehmen  muß. 
?o  beobachtete  ich  2  mannskopfgroße  Dermoide,  die  in  einem  halben 
ahre  von  Faustgröße  an  heran^^ewachsen  waren.  In  einigen  Fällen 
»latzte  z.  B.  bei  der  Ii<»position  aus  «lern  Dougl asschen  Räume  der 
Tumor,  so  daß  ich  ihn  ani  anderen  Tage  nicht  mehr  fand.  Schon 
lach  .*>  Monaten  hatte  er  wieder  FaustgWiße  erreicht.  Andererseits 
■xistieren  auch  sichere  Heobaclitungen,    daß  Dennoitb*  jalirz«»hntelang 
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gemessen.     Die   gewonnenen  Zahlen   müssen  bei  jeder  Unter*ucLmiu' 
notiert  werden. 

Bei  der  Palpation  fühlt  man  große  Cysten  durch  die  dünnen 
Bauchdecken;  doch  kann  auch  bei  fetten  Personen  oder  zu  j^rokr 
Spannung  jedes  genaue  Durchfühlen  unmöglich  sein.  Hierauf  vorsuclii 
man  Fluktuation  zu  erregen.  Sie  entsteht,  wenn  die  Flüssigkeit  Ik- 
weglich  ist,  sei  es  im  Bauch,  sei  es  in  schlaffer  Cyste.  Sind  «lit- 
Räume  einer  mehrkammerigen  Cyste  klein,  so  findet  man  keine  Fluk- 
tuation. Sie  kann  auch  bei  dünnflüssigem  Inhalt  dann  fehlen,  wenn 
die  Cyste  stark  gespannt  ist,  z.  B.  kurz  nach  einer  inneren  Blutun;:. 
Bei  mehreren  Cysten  prüft  man  die  Fluktuation  nicht  nur  von  re<lit> 
nach  links,  sondern  schräg,  von  oben  nach  unten  und  vom  Bauch  narh 
dem  vaginalen  Tumorabschnitt  hin. 

Schwimmt  ein  kleiner  fester  Tumor  im  Ascites,  so  bewegt  niai: 
die  Geschwulst  zwischen  beiden  Händen;  man  läBt  sie  ballottior<Mi. 
Dabei  nimmt  man  wahr,  welches  Ende  des  Tumors  sich  am  leichtesten 
bewegt,  dies  ist  entgegengesetzt  dem  Ansatz.  Ist  der  Ascites  zu  m.isseiv 
haft,  so  ist  erst  nach  Ablassen  der  Flüssigkeit  zu  ftihlen,  ob  in  Jer 
Tiefe  feste  Teile  liegen. 

Bei  der  Perkussion  beginne  ich  auf  der  hervorragendsten  Stell** 
<les  Abdomen.    Der  erste  Schlag  auf  der  höchsten  Höhe  des  Abdoui«''^ 
ist  beweisend;  leerer  Schall:  Tumor;  sonorer  Schall:  Därme  also  Ascitt*^- 
Man  perkutiert  radiär  von  dem  höchsten  Punkt  nach  oben,  unten,  reoU^'' 
und  links;  und  in  allen  Radien.    Namentlich  sucht  man  zu  bestimmt' i^« 
ob  zwischen  Leber  und  Tumor  Darmton  sich  befindet. 

Man  stellt  also  fest,  wie  sich  die  Därme  zu  dem  Tumor  verhahet"- 
Vor  dieser  Untersuchung  sind  Abfilhrmittel  zu  geben,  wenigstens  Kl  ** 
stiere,  um  das  Colon  leer  zu  haben.    Ein  aufgeblähtes  Colon  ftihrt  ä:** 
Irrtümern.    Man  markiert  sich  die  Grenzen  mit  Tusche.    Beim  Ovaria  '  ' 
tumor  ist  die  Mitte  des  Leibes  gedämpft,    an  den  Seiten  dagegen  ir*-  ^ 
der  Schall  sonor.    Auf  dem  Ascites  schwimmen  die  lufthaltigen  Dännt'  - 
so    dali  oben   Darmton,   an  den  Seiten   leerer  Schall  nachgewiej^er '^ 
wird.    Wenn  aber  Ascites  die  Ovarialcysto  kompliziert,  so  ist  aucli  dit^ 
Gegend  des  Colon  gedämpft  oder  im  Gegenteil  ist  Darmton  tief  si'it^ 
lieh  unten,  wenn  das  Colon  lufthaltig  ist.    Bei  viel  ascitischer  Flüssi«;- 
keit   ist    das   M<»senterium    nicht  lang  genug,    um  die  Därme  obenaut" 
schwimmen   zu    lassen.     Die   Flüssigkeit   reicht  noch   über  die  Dämu* 
hinaus,    sie  liegen  den  I^auchdecken  nicht  an.     Der  Perkussionsschall 
ist  leer.    Man  dri'ickt  deshalb  die  Hand  so  tief  als  möglich  und  gelanget 
nun    bei    der   sogenannten    tiefen    Perkussion    auf   die    lufthaltigen 
dünnen    J>ärmr.      Auch    ist    es    wichtig,    zu    erforschen,    wie    sich    «Ue 
Fluktuation  zu  d«'n  durch  die  Perkussion  gewonnenen  Resultaten  vi-r- 
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lält    Schlägt  die  Fiüssigkeitswelle  da  leicht  an^  wo  Darm  ton  konstatiert 
'urde,  so  spricht  dies  für  Ascites. 

Hierauf  wird  die  Palpation  und  die  Perkussion  in  Seiten- 
ige  ausgeführt  Sehr  schlafFwandige,  vielleicht  schon  einmal  ge- 
latzte und  halb  entleerte  Cysten  liegen,  der  hinteren  Bauchwand  an- 
eschmiegt,  wie  Ascites^  im  Leib.  Man  markiert  mit  farbigem  Stift  die 
Dämpfung  auf  der  äußeren  Plaut  und  legt  nun  die  Patientin  auf  die 
eite.  Bei  Ascites  muß  die  obere  Seite  Darmton  ergeben.  Beim 
Ovarialtumor  ist  dies  nicht  der  Fall.  Auch  aus  der  Schnelligkeit,  mit 
elcher  das  veränderte  Ergebnis  der  Perkussion  bei  Lagewechsel  ein- 
itt,  kann  man  Schlüsse  machen.  Ascites  wechselt  schnell  die  Lokalität 
^urch  Massieren  befördert  man  den  Abfluß  des  Ascites  in  die  untere 
auchhälfte. 

Bei  der  Palpation  fühlt  man  mitunter  das  sogenannte  Kolloid- 
aarren (Olshausen).  Ein  fast  identisches  Geräusch  nimmt  man 
anchmal  bei  frischer  Verklebungs-Peritonitis  wahr. 

Alte  Adhäsionen  können  die  J)iagnose  erschweren.  So  sah  ich 
nen  Fall,  bei  dem  man,  wenn  die  Patientin  eine  Zeit  lang  gegangen 
ar,  eine  schlaffe  Cyste  durch  Perkussion  und  Palpation  nachweisen 
»nnte.  Am  Morgen  dagegen  war  die  Cyste  nicht  vorhanden,  sondern 
3  ascitische  Flüssigkeit  war  aus  einem  Hydrops  saccatus  peritonaei 
rch  eine  kleine  Öffnung  in  die  andere  Peritonäalhöhle  abgeflossen. 
ne  Probeinzision  bewies  später  das  Nichtvorhandensein  einer  Cyste. 

Die  Auskultation  ist  wegen  der  Differentialdiagnose  mit  Schwan- 
rsohaft  nötig.  J  )as  Placentargeräusch  findet  sich  außer  bei  Schwan- 
rschaft  auch  bei  großen  Myomen,  selten  bei  Ovarientumoren.  Ferner 
rde  man  bei  zweifelhaften  Tumoren  forschen,  ob  etwa  vor  dem 
leinbar  den  Bauchdecken  anlagernden  Tumor  Darmgeräusche  zu 
ren  wären;  dies  deutet  auf  Nierentumoren  hin.  In  unklaren  Fällen 
llt  man  den  Mastdarm  mit  Luft  oder  Wasser  stark  an.  Dabei  sieht 
er  fühlt  man  bei  dünnen  Bauchdecken  den  sich  schnell  füllenden 
irm  als  wurstartige  Erhöhung  über  dem  Tumor.  Oder  man  palpiert 
n  sich  t1illen<len  Darm,  bei  dem  verschiedenen  Druck  Gurren  er- 
dgend. 

Hierauf  nimmt  man  die  Vaginalexploration  vor.  Der  Uterus 
gt  bei  mittelgroßen  oder  im  Douglas  fixierten  Tumoren  meist  vorn, 
die  Symphyse  angepreßt  und  eleviert.  Bei  parovarialen  Cysten 
idet  man  oft  extraniediane  Stellung  des  Utei-us.  Bei  großen  r)varial- 
moren  liegt  der  Uterus  in  der  Regel  hinter  dem  Tumor  v^*<?''n'- 
437).  Jst  das  Uteruscorpus  nicht  zu  fühlen,  so  schadet  es  nichts, 
i  der  Operation  wird  ein  Blick  oder  ein  Griff  seine  Lage  schnell 
Qtlich  machen. 

Pritiicfa,  Krankbeiton  «lur  Frauen,    ii.  Antl.  21^ 
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Um  zu  prognostizieren^  ob  die  Ovariotomie  leicht  oder  schwer  bt, 
hat  die  Lage  des  Uterus  eine  gewisse  Bedeutung.  Liegt  der  Uteru» 
hinter  dem  Tumor  retrovertiert,  so  ist  das  Fehlen  von  Adhäsioneu 
und  eine  leichte  Operation  wahrscheinlich.  Liegt  aber  der  UteniA 
bei  großen  Tumoren  vom  oder  lateral^  so  ist  die  Wanderung  Avs 
Tumors  von  unten  hinten  nach  vom  oben  durch  irgendwelche  Einflib^i* 
behindert  gewesen^  und  man  darf  nicht  hoffen,  eine  ganz  leicbie 
Operation  zu  haben.  Ist  die  Portio  und  der  Uterus  nicht  oder  6t\iT 
schwer  zu  erreichen,  völlig  eleviert  und  anteponiert  von  Tumonna»Mii 
umgeben,  nicht  aus  ihnen  zu  differenzieren,  so  bestehen  große  A*i- 
häsionen  oder  der  dann  meist  maligne  Tumor  ist  im  Subserosium  eut- 
wickelt.  Auch  die  Länge  der  Uterushöhle  ist  von  Wichtigkeit  Aut- 
fallende Verlängerung  des  Uterus  spricht  Itir  Anlagerung  der  Cvsk. 
bezw.  für  Papillom  und  intraligamentären  8itz,  also  im  allgcmtintii 
für  Bösartigkeit  der  Geschwulst. 

Nunmehr  verschiebt  man  den  Tumor  von  rechts  nach  links  uini 
umgekehrt,  während  ein  Finger  am  Uterus  und  dem  vaginalen  Al»- 
schnitt  des  Tumors  liegt.  Ein  Assistent  verschiebt  den  Tumor  ur«i 
zieht  ihn  nach  oben.  Während  ein  Finger  am  vaginalen  Turaorah 
schnitt  liegt,  versucht  die  andere  Hand  Fluktuation  zu  erzeugen.  Maii 
sucht  dicht  über  dem  Pecten  pubis  einzudringen,  um  den  Zusammen- 
hang des  Tumors  mit  dem  Uterus  festzustellen. 

Eine  wichtige  Methode  —  die  Freund  zuerst  empfahl  —  ist  <iü* 
Exploration  bei  Beckenhochlagerung.  Tumoren,  die  von  oben  komnieu. 
z.  B.  Leber,  Milz,  Nierengeschwülste,  sinken  allmählich  nach  oben. 
das  Becken  wird  frei,  man  kann  jetzt  kombiniert  Uterus  und  Ovarien 
abtasten  und  nachweisen,  daß  der  Tumor  nicht  von  ihnen  ausgekf- 
Große  obere  Tumoren,  selbst  Milztumoren  sind  in  Kückenlage  oft  ?t' 
an  die  Genitalien  angepreßt,  daß  man  sie  für  verwachsen  mit  Jeui 
Uterus  lialten  mußte. 

Sehr  vorteilhaft  ist  es,  die  Portio  mit  einer  Zange  zu  ergreiten. 
Ein  Assistent  zieht  kräftig  mit  dieser  Zange  den  Uterus  herab.  Nui^ 
untersucht  man  kombiniert  und  kann  dabei  nachweisen,  daß  der  Tumor 
entweder  dem  Zuge  folgt  oder  nicht.  Ja  nicht  selten  gelingt  es,  ein 
vom  Uterus  zum  Tumor  reichendes  Band,  also  den  Stiel  des  Tumor* 
zu   tasten. 

Zwei  Narkosen  kurz  nach  einander  zu  machen  ist  gewiß  tlir  ein«' 
schwache  Patientin  bedenklich,  deshalb  verzichte  man  lieber  auf  ilie 
J)etails  der  Diagnose,  wenn  man  darüber  ganz  im  klaren  ist.  dab 
operiert  werden  muß. 

Als  .selbstverständliches  Gesetz  gilt  bei  allen  Abdominaltumoren. 
daß  die  Stelle  der  grüßten  Beweglichkeit   resj».   Verschieblichkeit  dem 
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natzpunkte  entgegengeseizt  ist.  So  kann  man  einen  Nierentumor, 
der  in  die  Bauchhuble  wucbs,  unten,  einen  Uterustumor  oben,  am 
leichtesten  veracliieben.  Ein  barter  Tumor  wird  meist  größer  taxiert, 
ein  weicher  kleiiiei-.  Unbewegliche  kleine  Tumoren  hält  man  leicht 
für  beweglich,  wenn  der  Tumorinhalt  eindrilckbar  ist 

Sind  die  Bauebdecken  sehr  dick,  so  daß  die  Palpation  des  Ab- 
domens Zweifel  zurückließ,  so  legt  man  nach  Entleerung  der  Blase 
zwei  Finger  in  das  vordere  Seh eidenge wölbe  so  hocli  wie  möglich. 
Nunmehr  drückt  die  äußere  Hand  schnell  und  kräftig  auf  den  Bauch, 
ungefähr  in  Nabelhöhe.  Dann  fiihit  man  vaginal  den  unteren  Tumor- 
abschnitt,  weil  hier  die  Zwischenwand  sehr  dilnn  ist.  Man  hat  deutlich 
die  Empfindung,  daß  ein  Tumor  zwischen  den  Händen  liegt. 

Sollte  nach  Erschöpfung  aller  Mitte]  Unklarheit  bleiben,  so  ent- 
nimmt man  durch  die  Punktion  mit  einer  Pravazschen  Spritze  dem 
Tumor  Flüasigkett.  Die  Kantile  bleibt,  nachdem  die  Spritze  vollge- 
sogen ist,  stecken,  man  zieht  von  ihr  die  Spritze  ab  und  entleert  in 
ein  Schälchen.  Die  Spritze  wird  wieder  au  die  Kanüle  angeschoben  und 
eine  neue  Spritze  voll  Flüssigkeit  entfernt.  So  kann  man  10  bis  20 
Spritzen  nach  einander  heraussaugen,  eine  zur  diagnostischeu  Unter- 
suchung genügende  Menge. 

Die  Flüssigkeit  des  Hydropa  des  Graafschen  Follikels  ent- 
hält reichlich  Eiweiß,  die  der  parovarialen  Cysten  ist  wasser- 
hell, enthält  Kochsatz,  sehr  wenig  Eiweiß  und  setzt  beim  Kochen  nichts 
ab.  Die  organischen  Bestandteile  kann  man  durch  eine  Harnzentrifuge 
uosscheiden.  Nach  Traumen,  Punktionen  oder  Stioltorsion  ist  die 
Flüssigkeit  blutig,  schokoladenfarbig,  mit  Gerinnsel  vermiscbL  Spezi- 
iieches  Gewicht  100:2  bio  1008,  dasselbe  kann  aber  bei  Blutbeimischuug 
bis  10:23  steigen. 

Beim  gutartigen  Kystom  worden  kolloide,  dickflüssige,  aber  auch 
dünnflüssige  Massen  gewonnen.  Ja  in  verschiedenen  Cysten  eines 
Tumors  ist  verschiedener  Inhalt.  So  kann  eine  Cyste  Eiter,  eine 
Kolloid,  eine  Fett  (Dermoid),  eineserösc  Flüssigkeit  und  eine  Blut 
enthalten.  Die  Farbe  ist  bei  Blutgehalt  rot,  braun  bis  schwarz,  bei 
Eiter  gelb,  bei  Choleaterinmnssen  weißlich  schillernd.  Mikroskopisch 
findet  man  die  charakteristischen  Zyhnderzetlen,  mitunter  auch  Flimmer- 
seilen,  femer  zerfallene  oder  Pseudomucinzellen  mit  seitlich  verdrängtem 
oder  ganz  fehlendem  Kern  („siegelringartige  Zellen"),  Detritus,  ge- 
schrumpfte und  frische,  rote  Blutkörperchen,  aus  ihnen  stammende 
Pigmentschollen,  EiterkörpercLen,  Cbolesterintafeln  und  Fetttröpfchen. 
Spezifisches  Gewicht  1015  bis  1030. 

Freier  Ascites  ergibt  eine  dünne,  hellgelbe  bis  grünlich-gelbe 
Flüssigkeit  mit  oder  ohne  Fibriiigerinnsel.      Beim  Stehen  an  der  Luft 
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koaguliert  mitunter  der  Ascites,  beim  Kochen  fällt  viel  Eiweiß  aus. 
Mikroskopisch  finden  sich  weiße  und  fast  immer  einige  rote  Blut- 
körperchen. In  den  Fällen  aber,  wo  der  Ascites  vom  Oberflächenpa- 
pillom  oder  Karzinom,  oder  gar  von  Karzinose  des  Peritonäums  her- 
rührt, kommen  auch  Zylinderzellen  im  Bodensatz  vor,  denen  demnach 
eine  große  Bedeutung  zukommt  Bei  intraperitonäaler  Blutung  wini 
die  Flüssigkeit  bräunlich,  später  grünlich.  Spezifisches  Gewicht  1(106 
bis   1015.  Bei  Hämatometra  ist  das  Blut  dickflüssig,  schwarz,  teerartig. 

Der  Inhalt  einer  Hydronephrose  ist  sehr  verschieden.  Bei  peri- 
odischer Hydronephrose  findet  sich  völlig  normaler  Urin.  Doch  kann 
der  Urin  auch  wasserhell  sein,  von  geringem  spezifischem  Gewicht 
1005  bis  1020.  Haben  Entzündungen  stattgefunden,  so  wird  mehr 
eitriger  Inhalt,  Cholesterin,  ja  vollkommen  eingedickter,  weißlicher 
Brei  gefunden. 

Für  die  Flüssigkeit  aus  lymphangiektatischen  Cystenfibromen 
(vergl.  S.  354)  ist  die  zitronengelbe  Farbe  und  die  spontane  Gerinnung 
charakteristisch.  Doch  ist  beides  nicht  konstant  In  zwei  Fällen  fand 
ich  bei  der  ersten  Punktion  spontane  Gerinnung,  welche  bei  einer 
späteren  Punktion  ausblieb.  Mikroskopisch  findet  man  Lymphkörperchen. 
Die  Menge  der  Flüssigkeit  ist  meist  gering,  man  muß  drücken  und 
kneten,  um  mehr  Flüssigkeit  auszupressen.  Das  spezifische  Gewicht 
beträgt  etwa  1020.  Bei  soliden  Myomen  entleert  man  nichts  oder 
reines  Blut. 

In  der  glashellen  frischen  Echinokokkusflüssigkeit  ist  kein 
Eiweiß  vorhanden,  dagegen  Kochsalz,  bemsteinsaure  Salze,  Trauben- 
zucker und  Inosit.  Wichtig  ist  die  mikroskopische  Untersuchung,  bei 
der  man,  wenn  auch  nicht  immer,  Haken  und  die  Streifen  der  Chirin- 
kapsel  nachweist.  Bei  Vereiterung  des  Echinokokkussackes  verschwinden 
die  Haken.     Spezifisches  Gewicht  1008  bis  1010. 

Bei  Dermoidcysten  findet  man  Epidermiszellen  und  Cholesterin- 
krystalle  und  viel  Fettkugeln.  Die  erkaltete,  geronnene  Flüssigkeit  ist 
breiig,  krümlig,  schmierig,  fettig,  bei  Darmkommunikation  jauchig, 
schmutzig,  bräunlich,  stinkend.  Ein  Haar,  das  erscheint,  macht  mit 
einem  Schlage  die  Diagnose  klar. 

Frische  extrauterine  Fruchtsäcke  enthalten  Fruchtwasser. 
Nach  dem  Absterben  des  Fötus  wird  es  zu  einer  eiterartigen  Masse 
eingedickt.  Aus  der  Anamnese  und  der  kombinierten  Untersuchung 
(Knattern  der  Kopfknochen  des  Kindes)  ist  die  Diagnose  zu  stellen. 
Die  Hofl'nung,  in  dem  durch  die  Pravazsche  Spritze  entleerten  Frucht- 
wasser, ja  sogar  in  größeren  Mengen  desselben  mikroskopische,  charak- 
teristische Bestandteile  (Lanugo,  Epidennisschuppen)  nachzuweisen, 
bestätigte  sich  mir  und  Anderen  nicht.     Bei  frischer  junger  Extrauterin- 
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schwangerauhai't  entleert  die  Puuktion  frisches  hellrotes  Blut,  bei  altpii 
—  Hämatocele  —  braunea  dunkles  BInt 

Die  Veränderungen  in  den  Tumoren  werden  aus  den  S.  441 
und  440  geachiiderten  Symptomen  diagnostiziert.  Plötzliche  peritonitiacbe 
Erscheinungen,  scheinbares  oder  wirkliches  Anschwellen  des  Tamora, 
Shock  und  Symptome  der  akuten  Anämie,  namentlich  schneller  Puls, 
überhaupt  unmotiviertes  t'belbefioden,  lassen  eine  plötzliche  Aclisen- 
drehung  des  Stiels  erkennen.  Cystenrupturen  sind  dadurch  zu 
diagnostizieren,  daß  ein  früher  bekannter  Tumor  nunmehr  sich  nicht 
mehr  nachweisen  läßt.  Dies  ist  bei  einem  Falle  auf  den  Leib,  bei 
einer  Geburt,  nach  einer  kräftigen  Reposition  aus  dem  Douglaaschen 
Räume,  auch  nach  einer  Punktion  oder  Palpation  zu  vermuten,  wenn 
sich  Kollaps,  peritonitische  Schmerzhaftigkeit  und  hüufiges  Urinlasaen 
anschlieUcn.  Kolloid  tritt  aucli  eymptomlos  in  die  Bauchhöhle.  Die 
Vereiterung  im  Tumor  zeigt  sich  durch  Fieber,  schnellen  Puls, 
meist  auch  durch  peritonitische  Schmerzen  an.  Temperaturerhöhung 
kann  ohne  andere  Erscheinungen  lange  Zeit  bestehen.  Das  Fieber 
hört  auf,  die  Pulsfrequenz  aber  hält  noch  lange  Zeit  an.  Bei 
Verjauchung  oder  rapider  Nekrotisierung  des  ganzen  Tumors  sind  die 
Erscheinungen  sehr  bedrohlich.  Schüttelfröste  und  hohes  Fieber  zeigen 
die  Lebensgefahr  an. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Arten  der  Ovarientumoren 
ist  Bcbon  mehrfach  berührt.  Beim  Hydrops  follicularis  langsames 
Wachsen  oder  Konstantbleiben;  kleiner,  runder  oder  etwas  unregol- 
maUiger,  ein  Cystenkonglomerat  zusammensetzender  Tumor.  Auch  der 
Umstand,  daß  bei  einer  späteren  Untersuchung  nichts  mehr  zu  fühlen, 
der  Tumor  also  dauernd  verschwunden  ist,  oder  jahrelanges  Gleicb- 
bleiben  der  Größe,  spricht  ftir  Hydrops  follicularis.  Wasserhelle 
PtmktioneflUssigkeit.  Kein  Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden.  Bei 
den  poly  cystischen  Kystomen  unbegrenztes  Wachstum,  groß  buckliger, 
im  allgemeinen  runder,  aber  doch  nur  regelmäßiger  Tumor  von  nicht 
fiberall  gleicher  Konsistenz.  Kolloider  Inhalt  Das  Allgemeinbefinden 
leidet,  wenn  der  Tumor  wächst,  Ascites  kommt  zwar  auch  bei  gut- 
artigen Tumoren  vor,  spricht  aber  doch  mehr  für  Karzinom,  dem 
auch  die  kteinböckerige  Beschaffenheit,  das  ntjpische  Wachstum,  die 
UöbewegUchkeit  großer  Tumoren,  die  Kachexie  und  Amenorrhoe  zu- 
kommt. Diffuse  Karzinome,  die  das  Ovarium  wie  Sarkome  nur  gleich- 
müßig  vergrößern,  sinil  von  diesen  nicht  zu  unterscheiden,  wohl  aber 
beweist  der  Ascites  auch  hier  die  Mallguität  Wichtig  ist  genaue 
Untersuchung  der  ascitischeti  Flüssigkeit  auf  Zellelemente,  Paro- 
vnrinle  Cysten  sind  cinkammerig,  kleine  verdrängen  den  Uterus 
seitlich  und   machen  dabei  Schmerzen,  große  zeigen  auffallend  leichte 
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Fluktuation.  Die  Cyste  läßt  sich  nicht  immer  vom  Beckenboden  al>- 
heben  oder  abgrenzen,  der  Inhalt  ist  klar,  enthält  zuweilen  Flimmer- 
epithel, das  Allgemeinbefinden  leidet  wenig,  nach  Punktionen  kehrt  der 
Inhalt  langsam,  in  seltenen  Fällen  gar  nicht  wieder.  Stieldrehung  h 
möglich,  da  eine  parovariale  Cyste,  ganz  oben  dicht  am  Ovarium 
wachsend,  klinisch  gleiche  Symptome  macht,  wie  ein  Tumor  im  iip- 
nachbartcn  Ovarium. 

Die  Frage,  ob  der  Tumor  vom  rechten  oder  linken 
Eierstock  abstammt  oder  ob  zwei  Tumoren  vorhanden  sind, 
hat  geringe  praktische  Bedeutung,  wenn  die  XotwencUgkeit  der  Op- 
ration  klar  ist.  Betreffs  der  Prognose  aber  ist  es  wichtig,  diese  Fra;'»- 
zu  beantworten,  da  maligne  Tumoren  oft  doppelseitig  sind. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  folgende  Tumoren  in 
Betracht:  Ilämatocelen  und  Extrauterinschwangerschaft.  Ib 
bei  finden  sich  Zeichen  der  Schwangerschaft,  permanenter  AI)|5'anL' 
dunklen  Blutes.  Der  Tumor  ist  anfangs  weich,  später  hart,  unre^- 
mäßig,  nicht  zu  dislozieren,  empfindlich,  nicht  so  prall  elastisch,  wir 
eine  Ovarialcyste.  Es  bestehen  spontane  Schmerzen,  akute  Anänii«'. 
Sogenannte  Kapselhämatocelen  sind  oft  nur  durch  die  Anamnese  von 
Ovarialtumoren  zu  unterscheiden. 

Retroflexio  uteri  gravidi:  Auffallende  Weichheit  und  Ein- 
(Irückbarkeit,  Symptome  der  Schwangerschaft.  Irrtümer  kommen  vor 
bei  Abknickung  des  Uterus  seitwärts  und  harter  langer  Ce^^•ix.  l*i'' 
Anamnese  ist  wichtig.  Vor  allem  aber  eine  Untersuchung  nach  3  o«l*'r 
4  Wochen. 

Exsudate:  Anamnese,  fieberhafter  Beginn  nach  Abort,  Woch<n 
bett  oder  intrauteriner  Behandlung.     Noch  vorhandenes  Fieber! 

Bei  Parametritis:  Typische  Lage  seitlich,  dicht  an  der  Vagina. 
Klopfende  Arterien.  Nicht  deutliche*  Abgi'enzung  an  den  Beckenknocho"- 

Bei  Perimetritis:   Füllung  des  Douglasschen  Raumes.     l)a^>*'i 
ergibt   die  Anamnese   Fieber,  schmerzhaften  Beginn.     Es  besteht  \\v\- 
leicht    noch    Fieber.      Irrtümer    sind    nicht    ausgeschlossen.      So    ;ril>J 
es  einen  Hydrops  saccatus  peritonaei,  wo  sich  nur  seröse  Flüssi;:- 
keit  in   einem  menibranüs  abgeschlossenen  Douglasschen  Räume  an- 
sammelt.    W'ächst   eine  Cvste   im  I)ouü:las  fest  und  ist  sie  nicht  /u 
dislozieren,  so  kann  man   beide  Zustände  ver>vechseln.     Ebenso  kann 
eine    alte    große    adhärente    Hydrosalpinx,    wenn    die    Bauchwand 
dick   und  clas  (Jvarium   nicht  zu   fühlen  ist,  zu  Verwechselung  Veran- 
lassung g(?ben. 

Uterusmyome,  die  meist  härter  sind,  können  schwer  vor- 
w<?chselt  werden.  Die  soliden  Ovarientumoren  sind  mehr  unregel- 
mäßig auf  der  Oberfläche,  aber  es  gibt  auch  völlig  glatte,  nierenfömiijre 
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rzinome  und  Sarkome.  Der  Ansatz  am  Tubenwinkel  des  Uterus 
(  Ovarialband^  der  Ascites  lassen  den  Ovarientumor  diagnostizieren. 

Der  Anfanger  wird  gut  tun^  ganz  schematisch  jede  Möglichkeit 
Betracht  zu  ziehen  und^  mit  Zuhilfenahme  der  Anamnese  und  aller 
gnostischen  Methoden^  auch  das  am  fernsten  Liegende  nicht  für 
uöglich  zu  halten.  Irrtümer  sind  stets  dadurch  entstanden^  daß 
i  Gynäkologe,  voreingenommen,  ungenau  untersuchte.  Wird  ganz 
lematisch  jede  Möglichkeit  in  Erwägung  gezogen,  so  wird  eine  Ver- 
chselung  mit  Schwangerschaft  etc.  nicht  vorkommen. 

Rotstauung,  Urinverhaltung,  Magenerweiterung,  parie- 
Iperitonäale  Darmverwachsungen,  Tympanitis  und  Pseudo- 
moren,  sowie  klimakterische  Fettsucht  kommen  ebenfalls  in 
tracht  Die  stark  ausgedehnte  Flexura  sigmoidea  kann  bis  nach 
^hts  reichen.  Bei  malignen  Neubildungen  am  und  im  Darm  findet 
h  meist  Tympanitis.  Ein  großer  Tumor  wird  gefühlt,  trotzdem 
ist  die  Perkussion  Tympanitis  in  ihm  nach.  Auch  nur  verwachsene 
irme  werden  als  Tumor  gefiililt.  Urin  verhaltung  bei  unvollkommener 
itleerung  der  Blase  kann  zu  wochenlang  bestehender  Blasendilatation 
iren,  bei  der  die  vergrößerte  Blase  ähnliche  physikalische  Unter- 
:hungsresultate  wie  bei  einem  Ovarientumor  gewährt.  Der  vor  jeder 
itersuchung  notwendige  Katheterismus  beseitigt  die  Möglichkeit  dieser 
rwechselung.  Ich  fand  einen  karzinomatösen  Magen  unterhalb  des 
bels,  der  als  adhärente  Ovarialcyste  diagnostiziert  war.  Bei  dem 
rdachte,  daß  krankhafte  Muskelaktion  der  Recti  Tumoren  vortäuscht, 
ß    in    der  Narkose   palpiert  werden.     Durchaus   nicht  immer  leicht 

die  Differentialdiagnose  bei  klimakterischer  Fettsucht  Hier  ist 
Jen  der  Dicke  der  Bauchdecken  die  Perkussion  resultatlos.  Ein 
laffer  Bauch  täuscht  Fluktuation  vor.     Man  führt  nach  Entleerung 

Blase  2  Finger  so  hoch  als  möglich  in  das  vordere  Scheiden- 
rölbe  und  drückt  dann  energisch  von  oben.  Ganz  unmöglich  ist 
mitunter,  ohne  Punktion  Cystenmyome  des  Ligamentum  latum  und 
»ligamentäre,  maligne  doppelseitige  Ovarialtumoren  zu  unterscheiden. 
'  Form  kann  hier  völlig  gleich  sein.  In  beiden  Fällen  ist  die  Uterus- 
le  stark  verlängert.  Das  Allgemeinbefinden  ist  auch  beim  malignen 
nrientumor  lange  Zeit  ungestört. 

Tumoren  des  Ooecum  liegen,  da  das  Coecura  oft  sehr  lose 
;eheftet  ist,  auch  über  dem  Uterus,  mit  den  Adnexen  und  Uterus 
wachsen,  so  daß  es  (\\r  einen  Ovarientumor  imponiert.  Nicht  zu 
eitigende  Tympanitis  spricht  immer  tiir  etwas  Malignes  am  oder 
Darme.  Ich  habe  selbst  in  einem  solchen  Falle  das  ganze  Coecum 
l  ein  Stück  Dünn<larm,  <lurch  direkte  Vereinigung  des  Dünndarms  mit 
n  Dickdarm,  mit  filück  entfernt.    Umgekehrt  kann  ein  alter  Ovarien- 
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tumor  so  in  der  Cücalgegcnd  fixiert  sein,  daß  er  selbst  nach  Erüffnuui: 
des  Leibes  für  ein  Coecumkarzinom  gehalten  wird,  namentlich  Wf-nn 
auch  der  Processus  vermiformis  in  Adhäsionen  verborgen  ist 

Kei  Fehlen  einer  Stenose  fehlen  subjektive  Darmerscheinuiig»'ii 
völlig.  Dann  aber  ist  der  Tumor  direkt  zu  fühlen.  Auch  mub  «lunli 
Rektaluntersuchung,  die  den  kleinhöckerigen  Tumor  im  Darm  selbst 
nachweist,  die  Diagnose  gesichert  werden. 

Ich  fand  einen  scheinbaren  „üvarientumor",  der  bei  <ler  Perkuwioii 
Luftschall  ergab:  es  handelte  sich  um  eine  ballonartige  Dannau.- 
dehimng  oberhalb  eines  Karzinoms.  In  einem  anderen  Falle  war 
einmal  ein  Kindskopf  großer  sehr  beweglicher  Tumor  deutlich  vor- 
handen, ein  andermal  wieder  nicht.  Bei  der  Laparotomie  fand  sirh 
eine  mit  der  FIcxura  sigmoidea  fistulös  kommunizierende  Ovarialo^t«*. 
deren  Inhalt  in  den  Darm  auszudrücken  war.  Sie  wurde  mit  (Jläck 
entfernt. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  paraperitonäalen  TumoreiL  In 
der  Scheide  des  Rectus  sind  Kiteransammlungen  un<l  Hämatome  ;:♦*- 
funden.  Der  Urachus  bildet  präperitonäale  Cysten,  und  ebenfalN 
präperitonäal  fand  ich  einen  Echinokokkus,  der  im  Bindegewebe  v«»r 
der  Blase  nach  oben  gewachsen  war.  Ferner  habe  ich  fasciale  Sar- 
kome, an  der  Aponeurose  Obliquus  extemus,  Fibrome  und  myxouia- 
tose  Fibrome  an  der  hinteren  Scheide  des  Rectus  exstirpiert  Da  ili« 
Rectusscheide  hinten  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  endtt. 
liegen  diese  Tumoren  meist  dicht  unter  dem  Nabel.  Während  beim 
Anspannen  der  Bauchmuskeln  beim  xVufrichten  des  Oberkörpers  Uvarieu- 
tumoren  nicht  zu  palpieren  sind,  werden  Bauchdeckengeschwülste  nur 
noch  deutlicher  hervortreten.  Lipome  können  als  heniiöse  Duni»- 
brechungen  der  Fascien  oder  des  Nabelrings  unter  die  äußere  Haut, 
namentlich  am  Nabel  gelangen;  sie  können  alier  auch  am  Peritouäuin 
parietale  und  im  Netz  sitzen.  Ich  habe  ein  kolossales  Netzlipom  für 
einen  Ovarientumor  gehalten  und  mit  Glück  exstirpiert 

R(^troperitonäale  Sarkome  sind  weich,  wachsen  schnell,  JT^" 
langen  bald  nach  oben  an  die  I^auchdecken  und  nach  unten  in  <li*' 
Beckenhöhle.  Nach  Eröffnung  dos  Bauches  kann  man  den  Tuino'' 
nicht  umfassen,  findet  keine  (irenze  oder  Stiel.  Der  Uterus  ist  w«ii 
disloziert. 

Am  Peritonäum  selbst  sitzen  vor  allem  Tuberkeln  und  Kar* 
zinom:  bei  beiden  ist  der  Ascites  bedeutend.  Findet  man  im  Douglas" 
sehen  Räume  zus:unmenhängend(r  Höcker,  so  spricht  dies  für  (.'a"^ 
cinoma  peritonaei,  <loch  ist  selbst  nach  Eröffnung  der  Peritonäalhöhl^' 
die  I  )ifterentialdiagnose  nicht  immer  ohne  mikroskopische  Unt»'''' 
sucliun;r  zu  stellen. 
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Das  bei  Tuberkulose  zusammengerollte  Netz  ist  als  Tumor  zu 
palpieren.  Einseitig  liegender  Ascites  ist  meiet  die  Folge  tuberkulöner 
Diirmverklebungen,  Mitunter  liegt  diis  tuberkulöse  venlickte  Netz  wie 
ein*-  Schale  über  den  Därmen.  Diese  künnen  auch  bo  verwachsen  sein, 
dali  aie  einen  undeutlichen  runden  Tumor  bilden. 

•Solitäre  Tumoren  des  Netzes,  Karzinom,  Fibrom,  Sarkom  und 
Xjipoin  zeiclinen  sieb,  so  lange  sie  klein  sind,  durch  ihre  leichte  Be- 
weglii-bkeit  aus. 

Wir  gehen  nunmehr  zu  den  Tnmoren  der  anderen  Bauch- 
organe über.  Sehr  dünn  gestielte,  sub  peritoneale  Uterusmyome 
Rlhrten  öfter  zu  Verwechselung.  Bei  Tumoren,  die  gröUer  sind  als 
ein  hochacbwangerer  Uterus  und  die  Bauchhöhle  völlig  ausfüllen,  kann 
man  nicht  herauspalpieren,  von  wo  sie  ausgehen,  So  sind  große 
Cystenmyome  sehr  häutig  als  Ovarien  tnmoren  diagnostiziert  Bei 
Lebertumoren  lülSt  sich  der  Zusammenhang  mit  der  Leber  nach- 
weisen, Geschwulst  und  Uterus  sind  isoliert  beweglich.  Darmton  unter 
der  Leber  fehlt  Doch  habe  ich  selbst  eine  enorme  Cystenleber,  deren 
unterer  Abachnitl  den  Douglasscben  Raum  stark  in  die  Öcheide  vor- 
wölbte, fijr  einen  Ovarientumor  gebalten  und  leider  operiert 

Auch  Karzinom  oder  Hydrops  vesicae  felleae,  Komplikation  von 
Ascites  mit  Loberkrebs  und  Metastasen  auf  den  Därmen  und  dem 
Parietal  peritonäum  sind  schon  mit  Ovarien  tnmoren  verwechselt 

Bei  EchinokokkusgeschwUlsten,  die  den  ganzen  Bauchraum 
ausfüllen,  sind  Irrtümer  möglich.  Daii  sogenannte  Echinokokkus- 
»chwirren  ist  kein  sicheres  Symptom,  wohl  aber  die  Punktion,  die 
eiweißfreie  Flüssigkeit  ergibt,  cfr.  pag.  452. 

Geschwülste  der  Milz  gehen  von  oben  links  aus  und  sind  deutlich 
oben  adhärent  Freilich  nmU  an  die  Möglichkeit  einer  Wandermilz 
gedacht  werden.  leh  habe  eine  große  unten  im  Becken  liegende  Milz 
exstirpiert.  Die  Milztumoren  bewahren  die  Form  der  Milz,  namentlich 
bleibt  der  scharfe  Rand  charakteristisch. 

Ein  maligner  Nierenturaor  kann  bis  über  die  Linea  alba  hinaus 
wachten.  Der  weit  hervorragende  Pol  ist  dann  so  beweglich,  daß  er 
filr  einen  Netztumor  zu  halten  ist  Der  blutige  Urin,  der,  wenigstens 
zeitweise,  kaum  fehlt,  der  Zusammenhang  mit  der  Regio  renalis 
and  der  Nachweis  normaler  innerer  Genitalien  in  der  Narkose  ver- 
bannen jeden  Zweifel.  Gerade  bei  Wanderniere  ist  Karzinom  häufig. 
Ein  Nierenkarzinom  kann  auch  bis  in  das  Bocken  herabgleiten  und, 
mit  der  Blase  verwachsend,  wegen  der  Gleichheit  der  Symptome  einen 
Blasentumor  vortäuschen.  Allerdings  kommen  so  groLie  Blasentumoren 
kaum  vor.  Fibrome  gehen  auch  von  der  Nierenkapscl  aus  und  er- 
reichen eine  ganz  enorme  Gröl.ie.    Auch  Pankreaseysten,  Pankreas- 
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krebs  und  Nierenecliinokokkus  wurden  mehrfach  beobachtet  lUi 
Hydronephrose  wird  die  Diagnose  durch  das  jahrelange  Bestehen 
gestellt  Hat  eine  Patientin  den  großen  Tumor  Jahrzehnte  lang,  so 
kann  es  kein  OTarialtnmor  sein.  Der  Nachweis ^  daß  <lie  GeschwaUt 
nioht  mit  den  Genitalorganen  zusammenhängt^  oder  daß  Uterus  und 
beide  Ovarien  vorhanden  sind,  kann  durch  die  Rektaluntersuchung  mii 
und  ohne  künstliche  Luft-  oder  Wasserfüllun^  des  Mastdarms  geliefert 
wenlen.     Simon  tiihlte  auch  die  Nierenkelche. 

Elin  hochschwangerer  Uterus  ist  kaum  mit  einem  Ovarieo- 
tumor  zu  verwechseln,  wohl  aber  sind  bei  der  Komplikation ^  nament- 
lich mit  Myomen^  Irrtümer  vorgekommen.  Ebenso  verhält  es  sieb  mit 
ausgetragenen Extrauterinschwangerschaften.  Von  entscheidender 
Wichtigkeit  ist  hier  das  Knattern  der  Kopfknochen  und  die  t^-pische 
Lagerung  hinter  dem  Uterus. 

SehandliiBg.  Funktion,  Omriotomi«'. 

Die  Punktion  als  Heilmethode  ist  aufgegeben.  Selbst  bei  par- 
ovarialen  Cysten,  bei  denen  Heilungen  durch  Punktion  vorgekomnun 
sind,  entfernt  man  heutzutage  die  Cyste. 

Höchstens  ist  zu  pungieren,  wenn  Kachexie  die  Operation  kontw- 
indiziert  und  der  Zustand  einigennaßen  erträglich  gemacht  wenlen 
soll.  Einer  dyspnoischen  kaehektischen  Greisin  kann  man  wohl  eine 
Punktion  ohne  Narkose,  nicht  aber  eine  Operation  zumuten.  Man 
macht  auch  eine  Punktion  aus  psychischen  Rücksichten,  da  die  Kranke, 
wenn  sie  einige  Eimer  Flüssigkeit  „abzapfen*  sieht,  wieder  Leliens- 
lioftnung  schöpft. 

Außer  den  genannten  gibt  es  keine  rationellen  Grtlnde  ftlr  <lif 
Punktion.  Ja  faktisch  ist  die  Punktion  ein  Betrug,  und  zwar  ein  Be- 
trug mit  sehr  gefährlichen  Folgen  für  die  Patientin.  Es  winl  ihr 
Besserung  oder  Heilung  vorgetäuscht,  statt  dessen  sammelt  sich  wieder 
Flüssigkeit  an,  und  vielleicht  ist  genügend  Cysteninhalt  in  die  Bauch- 
liöhle  gekommen,  um  Implantationsmetastasen  zu  bilden.  Wenigsten^ 
aber  können  Adhäsionen  entstehen,  welche  die  Operation  erschweren. 
Man  pungiere  prinzipiell  niemals,  wenn  die  Kndikaloperation  möglich  is^t- 

«  Stillin^-:  IIoIscIhts  Annaleii  X.  F.  ls41,  Heft  1.  .J,  4:  .lenaisclie  Annal*"" 
f.  Vh\6.  u.  Me<l.  l^li»,  I.  -  olöliausen:  Herlinor  klin.  Woch.  1S7»;.  111.  ' 
Uejrar:  Saiiniil.  klin.  \'(»rt.  KU».  —  Marion  Sini!<:  Ther  Ovariotoniie,  ileutsrh 
V.  lieiv»-!.  stutt;rart  \xi:\.  Knke.  -  \Vt?-ner:  Areliiv  f.  klin.  Chirnrjrie  XX.- 
Küstnrr:  ('.  f.  (;.  issi.  Xo.  17.  —  Krhrcr:  (\  f.  O.  1S8l>,  Xr.  3.  —  W.  A.  Freun«!: 
Hcitr.  (I.  r.erlincr  (ies.  f.  (ieli.  IJ.  j).  TW)  rVoroitoron^).  —  Schröder:  berliner 
klin.  W.MJi.  \><sj,  Xr.  u;:  Z.  f.  C.  IJ.  -  Martin:  Z.  f.  G.  XV,  230;  Sanmil.  kli» 
JVJ,  3I.{. 
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Ist  mit  Sicherheit  ein  Ovarientumor  zu  diagnostizieren, 
50  ist  Exstirpation  des  Tumors,  mag  er  klein  oder  groß  sein, 
indiziert  Die  Verhältnisse  liegen  nicht  viel  anders  als  bei  der 
Mamma,  wo  es  als  Regel  gilt,  prinzipiell  jeden  Tumor  zu  entfernen. 
Auch  maligne  Ovarientumoren  fangen  ^klein"^  an.  Ich  habe  schon 
wiederholt  bei  t^stirpation  kleiner,  apfelgroBer  Tumoren,  die  kaum 
Symptome  machten,  Karzinome  gefunden.  Warum  soll  man  warten, 
bb  der  Tumor  groß  ist?  In  der  Zwischenzeit  kann  das  Wachstum  nach 
unten  schon  so  weit  vorangegangen  sein,  daß  das  Rezidiv  sicher  eintritt 
Möglich  ist  ja,  daß  oft  ein  unschuldiger  Tubenhydrops  oder  Hydrops 
follicularis  gefunden  wird.  Allein,  wer  btirgt  dafür,  daß  nicht  ein  Kar- 
zinom vorlag? 

Ich  sah  einen  Fall  bei  einer  jungen,  scheinbar  blühenden  Frau. 
Die  Operation  war,  weil  der  Tumor  klein  sei,  verschoben.  Und  4 
Wochen  später  hatte  der  Tumor  die  Scheide  durchbrochen,  war  inope- 
rabel und  flkhrte  durch  Blutungen  bald  zum  Tode. 

li'h  wage  es  nicht,  Ovarientumoren  lange  zu  beobachten. 

Die  Vorsichtsmaßregeln  bei  der  Laparotomie  sind  die  S.  384  u.  4 
l>is  13  geschilderten.  Folgendes  Instrumentarium  ist  nötig:  Messer, 
Schere,  Hakenpinzetten,  Cystenzangen,  1  Umstechungshaken,  viele 
Arterienpinzetten,  Gazetupfer  (vergl.  S.  7),  dazu  Halter,  sterilisiertes 
Wasser,  Katgut,  Silkworm  rcsp.  aseptisches  Ligaturmaterial. 

Als  Arterienpinzetten  nehme  man  die  Spencer-Wellssche  Pin- 
^tte  I  Figur  27G  pag.  AiW).  Etwas  breitere  blutende  Partien,  z.  B.  Netz- 
^dbäsionen,  lassen  sich  gut  fassen.  Die  größeren  Pinzetten,  Figur  277, 
«^aben  breit  fassende,  stumpfgezähnte  Backen.  Sie  dienen  zum  Fassen 
'les  Peritonäums,  das  über  die  Bauchwunde  gezogen  wird. 

In  Figur  278  ist  eine  Zange  allgebildet,  welche  zum  Hervorziehen 
U»r  Cvstenwand  dient.  Diese  von  mir  gebrauchte  Cystenzange  emp- 
V*hU'  ich  deshalb,  weil  sie  sehr  schmale  Backen  hat,  welche  schnell 
O  (las  von  dem  Messer  geschnittene  kleine  Loch  in  der  Cyste  einge- 
irlioben  werden  können.  Ein  kleines  Loch  ist  deshalb  vorteilhaft,  weil 
laraus  der  Inhalt  hoch  hervorspritzt  und  nicht  in  die  Bauchhöhle 
i'ntlieUt 

Nach  allen  S.  4  u.  3s4  geschihlertrn  antiseptischen  Vorbereitungen 
vinl  <ler  Bauchschnitt,  der  sich  im  allpj:enieinen  nach  der  (iröLH'  des 
Tuinors  richtet,  zum  Erfassen  <ler  Cysten  gemacht.  I  )abei  nmb  dir 
Länge  des  Schnittes  anfangs  nicht  zu  groLi  sein.  Denn  ist  z.  H.  eine 
^iukammerige  Cyste  zu  entleeren,  so  kann  man  sie,  wie  einrn  schlaffen 
Sack,  während  der  Inhali  seitlich  abllieLNt,  langsam  aus  kleinem  Lorh 
hervorziehen.     Der   (Querschnitt    ist    deshalb    nicht   so   rnipfehlenswrrt, 
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weil  bei  dem  Anstechen  der  Cyste  der  Inhalt  nicht  so  leicht  von  den 
Geweben  ferngehalten  werden  kann^  als  beim  Längsschnitt  Indessen 
habe  ich  namentlich  bei  jungen  Frauen  und  kleinen  Cysten  im  Prinzip 
den  Fascienquerschnitt  bevorzugt. 

Ist  der  Tumor  poly cystisch,  so  geht  man  mit  dem  Finger  in  die 
erste  Cyste  ein  und  durchdrückt  mit  ihm  oder  mit  dem  Messer  die 
Zwischenwände  nach  den  anderen  Cysten  in  der  Art,  daß  die  anderen 
Cysten  durch  die  erste  abfließen. 

Der  Bauchschnitt 
darf  nicht  so  klein  sein, 
daß  der  Tumor  beim 
Durchzwängen  durch 
eine  kleine  Ofihung 
platzt  Zellen  eines  ma- 
lignen Tumors  können 
in  der  Bauchwnnde 
weiter  wachsen.  Ich 
sah  einen  Fall,  wo  nach 
Jahren  in  der  Bauch- 
narbe ein  Tumor  ent- 
stand, der  dem  früher 
entfernten  malignen 
Ovarienturaor  ent- 
sprach. 

Man  wendete  frü- 
her zur  Entleerung  der 
Cysten  Troicarts  an. 
Jetzt  sticht  man  die 
Cyste  mit  dem  Messer 
an.  Der  Umstand,  dali 
gerade  bei  der  Becken- 
hochlagerung ein  Tu- 
morsegment sich  sofort 
in  die  Bauchwunde  drängt,  gestattet  es,  nach  dem  Anstechen  der  Cyste 
den  Inhalt  vom  Peritonäum  sicher  fern  zu  halten.  Dies  muß  als  sehr 
wichtig  gelten,  seitdem  wir  wissen,  wie  leicht  Impfmetastasen  auf  dem 
Peritonäum  entstehen.  Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  muß  darauf 
gerichtet  sein,  den  Cysteninhalt  so  zu  entfernen,  daß  auch  nicht  ein 
Tropfen  in  den  Bauchraum  gelangt.  Die  Zeiten  sind  vorüber,  wo 
man  genug  erreicht  zu  haben  glaubte,  wenn  die  Kranke  nach  14  Tagen 
,jgesund"  das  Bett  verließ.  Jetzt  wollen  wir  auch  Rezidiven  sicher 
vorbeugen.     Demnach  ist  es  notwendig,   beim  Anschneiden  der  Cyste 


276 

Arterienpiu/ctte 
n  a  <•  li  Spencer -W  o  1 1  s. 


277 

P  e  r  i  t  o  n  ä  u  m  p  i  n  /-  e  1 1  e. 


Die  Neubildungen  der  CK'arien,  Clvariotomie. 


461 


ur  bei  eitrigem  Inhalt^  sondern  stets  das  Einfließen  in  die  Bauch- 
:u  vermeiden. 

ich  Herausheben  des  Tumors  wird  der  Stiel  entfaltet,  d.  h.  mög- 
10  gehalten,  wie  er  natürlich  gestaltet  ist  Partienweise  wird  er 
tir  unterhalb  des  Tumors  mit  Katgutfaden  ganz  sicher  abgebunden. 


.  1  it 
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Ihrt  die  Fäden  mit  dem  Untorbindungshaken  (Aneurysmanadel, 
nd)  oder  mit  einer  stumpfen  Nadel  stets  an  den  Stellen  durch 
f.  lat.,  wo  es  durclisrheinend  dünn  ist.  Dann  umstopft  man  den 
it  Gazetupfern,  um  das  Blut  von  der  Bauchhöhle  fern  zu  halten, 
{sistent  spannt  die  Abbindungstaden  etwas  an,  und  mit  dem 
in  brennt  man  den  Stiel  durch.  Der  Stumpf  wird  gehörig  ver- 
,  bis  er  cjuillt  und  ganz  weiB  wird.  Sitzen  die  Fäden  nicht  ganz 
und  oft  lockern  sie  sieh  durch  den  Säfte-  und  Blutverlust  nach 
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Abtragung  des  Tumors  — ,  so  wird  noch  ein  fester  Faden  um  die  ein 
zelnen  Teile  des  Stumpfes  geschlungen.  Die  Fäden  werden  durcbgr 
brannt,  der  Stiel  versenkt  Dann  wird  der  Douglas  ausgetupft.  Ad  dir 
Farbe  des  Gazetupfers  hat  man  ein  Urteil  über  frisches  oder  alt«-' 
Blut,  Menge  des  Ascites  oder  ilber  den  Austritt  von  Cysteninhah.  Man 
verfuhrt  dabei  zart  und  vorsichtig.  Nicht  zu  oft  darf  mit  dem  TnptVr 
gewischt  werden.  Das  Trauma  zu  häufigen  und  zu  kräftigen  TuptVn> 
schädigt  das  Peritonäalendothel  und  schadet  mehr  als  die  weni^Mi 
Tropfen  aseptischer  Flüssigkeit.  Andererseits  ist,  wenn  Cysteninhalt 
oder  massenhafte  Blutcoagula  im  Dougla sehen  Räume  in  der  K\ 
cavatio  vesico-uterina  und  in  den  Nierenbuchten  liegen,  ?>äul)eroii|: 
notwendig.  Das  Abbrennen  des  Stiels  halte  ich  wie  Küstner  für 
sehr  wichtig.  Zufällig  sah  ich  bei  einer  am  6.  Tage  an  Pneumonie  li«- 
storbenen,  daß  diese  abgebrannten  Stümpfe  absolut  frei,  nirgend»  vtr- 
klebt  waren.     Schnittflächen  dagegen  bilden  Verwachsungen. 

I  )as  Lig.  infundibulo-pelvicum  und  die  Ligamente  am  Uteruswinkfl 
sollen  nicht  zusammengebunden  werden,  weil  sonst  leicht  in  der  Kekou- 
valescenz  Schmerzen  und  auch  Retroversio  fixata  entstehen.  Ja  wenn 
der  Uterus  ante  Operationen!  retrovertiert  lag,  hefte  ich  den  FunJo> 
stets  mit  einer  oder  zwei  Katgutnähten  vom  an  das  Peritonäum  an. 
Tut  mau  das  nicht,  so  bleibt  die  Retroflexio-versio  bestehen,  der  Utcru? 
fixiert  sich  in  ihr  und  man  hat  später  die  größte  Mühe  die  fixierte  R^ 
troflexio  zu  heilen. 

Danach  reinigt  man  die  Wunde  der  Haut,  die  eigenen  Hände  an«! 
Unterarme.  Man  flihlt,  vom  Fundus  uteri  ausgehend,  nach  dem  anderen 
Üvarium.  Hat  es  eine  völlig  normale  Form  und  Lage,  Ist  auch  auf 
der  Oberfläche  nichts  Pathologisches  zu  entdecken,  so  läßt  man  (la> 
andere  Ovarium  zurück.  Die  vielen  völHg  normalen  Geburten  naoh 
Ovariotomien  beweisen  zur  Genüge,  daß  man  nicht  das  Recht  hat, 
das  zweite  gesunde  Ovarium  zu  entfernen. 

Bei  doppelseitigen  Tumoren,  und  bei  solchen,  die  als  maligne  er- 
kannt werden  oder  verdächtig  sind,  darf  man  nicht,  wie  es  früher  viel- 
fach geschah,  die  Tumoren  abbinden. 

Es  wird  stets  der  Fundus  uteri  mit  fortgenommen.  P«*'' 
ist  durchaus  nicht  schwierig.  Im  Gegenteil  ist  die  Blutstillung  ein«' 
sehr  sichere,  wenn  man,  von  beiden  Seiten  unterbindend,  nach  Atr 
Cervix  zu  sich  arbeitet. 

Mub  man  zwei  Tumoren  entfernen,  so  hat  ja  der  Uteniskörp'f 
keinen  Zweck  mehr,  und  ist  der  Tumor  bösartig,  so  ist  ohne  Entfernung 
des  Fundu.s  das  Rezidiv  fast  sicher.  Deshalb  muß  ich  es  als  eine 
selbstverständliche  Forderung  aufstellen,   prinzipiell  bei  doppelseitigen 
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'nmoren  den  Fundus  uteri  mit  zu  ex8tiq>ieren  (vergl.  Figur  259  u.  2:30), 
esp.  mit  sicherer  Unterbindung  der  Art.  sperinnticne  und  uterinae.  Nach 
eiderseitiger  Durchtreauung  und  Abbindung  der  Ligamenta  lata  trennt 
in  Koilschnitt  vorn  dicht  Über  dem  Blasenansatz  am  Uterus  und  hinten 
I  entsprechender  Höhe  das  Corpus  ab.  Die  Schnittfläche  des  Uterus 
Intet  nicht.  Sie  wird,  wie  bei.der  Myomektomie,  keilförmig  ausge- 
chnitten  und  korona)  mit  Katgnt  vereinigt.  Das  Peritonänm  ist  Hher 
üe  Wunde  zu  ziehen. 

Juh  habe  auch  den  Uterus  bei  dieser  Operation   total   abdominell 
^xetirpiert,  als  ich  in  dem  Uterus  Metastasen  fühlte. 


Konservative  Ovariotomie. 

Martin  hat  empfohlen,  bei  gutartige»  Tumoren  nur  den  Tumor 
tu  entfernen,  den  Rest  des  Orariums  aber  zurückzulassen,  um^fauf 
liese  Weise  der  Patientin  die  llögliclikeit  der  Konzeption  zu  erhalten. 
im  Dermoid,  ein  „Kolloid",  ein  Hydropa  des  Graafschen  Follikels 
ind  schnell  als  gutartig  zu  erkennen.  Und  es  ist  dann  oiine  Zweifel  ge- 
-echtfcrligt,  wenn  es  die  individuellen  und  sozialen  Verhältnisse  nahe 
egen,  der  Patientin  Das  vom  Ovarium  zu  erhalten,  was  gesund  ist 

Vorfahren  t)i.M  K(>ni|iIikiitionen. 

Vordere  Fläohenadhiisionen  löst  man  durch  Losschiilen  mit 
ier  Hand,  Sie  ist  vorher  nochmak  sorgfaltig  zu  reinigen  oder  mit 
iaze  zu  bedecken.  Es  sind  Fülle  be-schrielien,  wo  der  Operateur  die 
!-'y8te  nicht  gleich  fand,  sonileni  das  venlickte  Peritoniium  fiir  die 
Jystenwand  hielt  und  es  weit  lostrennte.  Man  muU  deshalb  steti  an 
liese  Möglichkeit  denken.  Klar  wird  der  Irrtum  sofort,  wenn  in  oder 
lof  der  vermeintlichen  Cystcnwand     ctt     egt.  Dies  i.st  dieLamina  sub- 
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peritonaealis;    in   der  die  Trennung  dann  geschah.     Die  Ovariencyst»' 
hat  keine  Fettaatlagernng. 

Netzadhäsionen  werden  vom  Tumor  mit  dem  Finger  oder  mit 
einem  stumpfen  Instrument^  z.  B.  der  geschlossenen  Schere^  abgeschoWn. 
Ist  dies  schwer^  verlaufen  Gefäße  in  den  Adhäsionen^  oder  ist  sogar 
das  Abschieben  unmöglich^  so  wird  doppelt  unterbunden  und  2wi5chea 
den  Ligaturen  durchschnitten  oder  durchgebrannt  Das  Netz  labt  man. 
sobald  man  sich  von  der  Blutstillung  sicher  Überzeugt  hat,  in  den 
»Schutz  der  Bauchhöhle  zurUckgleiten.  Eine  sehr  gute  Methode  bei 
vielen  oberen  Adhäsionen  ist,  zunächst  den  Tumor  vom  Uterus  ab- 
zubinden und  nunmehr  die  entleerte  und  völlig  freie  abgelöste  Cyste 
nach  oben  zu  klappen.  Dann  ist  es  möglich,  von  allen  Seiten  sich 
die  Adhäsionen  zugänglich  zu  machen. 

Das,  was  vom  Netz  adhärent  war,  wird  nach  Abbindung  mit  dem 
Paqu(»lin  reseziert  Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  Partie,  die  einmal 
verwachsen  war,  auch  wieder  verwächst  Man  fasse  nicht  das  ganze 
Netz  in  eine  Ligatur,  sondern  entfalte  es,  teile  es  und  führe  die  Kat- 
gutfaden durch  die  Löcher,  die  beim  Auseinanderziehen  entstehen. 

Der  Processus  vermiformis  ist  prinzipiell  zu  revidieren  und 
dann  zu  resezieren,  wenn  er  verdickt  ist,  wenn  man  in  ihm  rosenkranz- 
artige Kotsteine  fühlt,  wenn  er,  aus  Adhäsionen  ausgelöst  mit  Fetzen 
und  Membranen  bedeckt  ist  Ungefähr  IV2  cni  vom  Ansatz  am  Darm 
entfernt,  wird  er  circumzidiert,  der  Peritonäalüberzug  wird  zurückjre- 
schoben,  der  Appendix  im  Abstand  von  3  mm  2  mal  fest  umschnürt 
und  darüber  abgeschnitten,  das  Lumen  wird  mit  dem  Paqui^lin  ausge- 
brannt Mit  feiner  Peritonäalnaht  wird  das  Peritonäum  deckend  über 
die  Schnittfläche  herübergezogen.  Ist  das  Peritonäum  nicht  zurückzu- 
schieben, so  genügt  auch  die  doppelte  Umschnürung  und  Kauterisation 
der  Schnittfläche. 

Blutet  es  aus  der  Abtrennungsstellc  der  Flächenadhäsionen  vom 
Peritonaeum  parietale  arteriell,  so  erhebt  man  mit  einer  Hakenpinxette 
die  blutende  Stelle  und  bindet  den  Kegel  ab.  Oder  man  umsticht 
nach  Art  einer  Tabaksbeutelnaht  die  blutende  Stelle  und  schnürt  «lie 
ganze  Portio  zusammen. 

Besonders  vorsichtig  sind  Darmadhäsionen  zu  behandeln.  War 
es  sehr  schwierig,  die  Cyste  abzulösen,  und  ging  die  Darmserosa  ve^ 
loren,  so  zieht  man  durch  ganz  feine  Nähte  mit  Darmnadeln  die  be- 
nachbarte Darmserosa  über  den  blutenden  Defekt  zusammen.  Die* 
ist  wegen  der  ZerreiBlichkeit  der  oft  entzündlich  gequollenen  Serosa 
schwierig,  aber  es  muß  doch  gelingen.  Die  Längsfalte,  welche  so  in 
den   Darm  eingenäht  ist,  gleicht  sich  später  völlig  aus. 

Es  kann  auch  vorkommen,    daß  ein  Loch    in   den  Darm  gerissen 
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wird,  bezw.  daß  es  nötig  ist,  ein  Stück  Darm  zu  resezieren,  weil  an 
ihm  ein  maligner  Knoten,  eine  Metastase  sitzt  Ist  es  sicher  nur  diese 
eine  Metastase,  hofft  man  also,  nach  der  Entfernung  derselben  völlige 
Heilung  zu  erzielen,  so  ist  die  Resektion  des  Darms  gerechtfertigt. 

Dabei  zieht  man  zunächst  unterhalb  des  Darmes  durch  das  Mesen- 
terium an  dem  oberen  und  unteren  Ende   des  zu  resezierenden  Darm- 
stückes je  ein  Sutur,  mit  denen  der  Darm  zusammengedrückt  und  hoch- 
gezogen wird.    Dann  umstopft  man  die  ganze  Partie  so  mit  sterilisierten 
Gazekompressen,  daß  Darminhalt,  der  wegen  des  Hochziehens  und  bei 
guter  Vorbereitungskur  allerdings  meist  fehlt,  nicht  in  die  Bauchhöhle  flie- 
ßen kann.  Nunmehr  wird  der  Darm  weggeschnitten,  die  zwei  oder  drei 
^spritzenden  Arterien  des  Mesenterium  werden  in  Pinzetten  gefaßt  Ein 
kleiner  Tupfer  wischt  den  Darm  aus.     Ist  das  resezierte  Stück  Darm 
uicht  groß  bis  zu  10  cm,  so  ist  es  nicht  gut,  das  Mesenterium  keilfiirmig 
auszuschneiden,   man   rafft   es   lieber  durch  eine  Naht  fest  zusammen, 
dadurch  die  Darmlumina  nähernd.     Hierauf  wird   mit   der   Lembert- 
schen  Naht  der  Darm  vereinigt  und  versenkt     Oder  man  wendet  den 
Murphy-Knopf  an,  was  aber  die  Operation  auch  nicht  viel  abkürzt 

An  der  Leber  ist  es  unmöglich,  durch  Umstechung  Blutungen  zu 
stillen.  Jeder  Stichkanal  blutet  aufs  neue  und  jeder  Faden  reißt  von 
neuem  Löcher.  In  diesen  Fällen  ist  die  Hitze  das  beste  Blutstillungs- 
mittel.  Nur  muß  man  nicht  mit  Weißglühhitze  Defekte  herstellen, 
sondern  den  Paqu^Iin  längere  Zeit  ungefähr  2  bis  3  mm  über  die 
blutende  Stelle  halten.  Das  Gewebe  wird  durch  die  strahlende  Hitze 
gekocht,  das  Blut  koaguliert  in  den  Gefäßen  und  die  Blutung  steht 
Berührt  man  das  Gewebe,  so  klebt  der  Schorf  am  Paquelin  fest  und 
reißt  wieder  neue  blutende  Wunden. 

Bei  der  Exstirpation  einer  karzinomatösen  Gallenblase  habe  ich 
^in  Stück  Leber  so  entfernt,  daß  ich  mit  dem  Paqut'lin  eine  1  cm 
tiefe  Rinne  brannte  und  dann  in  dieser  mit  dem  Paqu(*linmesser  blut- 
los abtrennte. 

Bei  größeren,  blutenden  oder  mit  unregelmäßigen  Fetzen  bedeckten 
Flächen  im  Dougl asschen  Räume  habe  ich  früher  öfter  fächerartig 
zusammengelegte  Jodoformgaze  auf  die  Wundfläche  gedrückt  und  das 
Ende  nach  oben  aus  der  Bauchwunde  lierausgeleitet  Nach  G  bis  S 
fieberfreien  Tagen  wurde  vorsichtig  die  Gaze  entfernt  Eine  Aus- 
i^piilung  der  Wundhöhle  wurde  nicht  gemacht.  Die  Höhle  heilt  spontan 
zusammen. 

Das  Ende  des  Fächertampons  kann  auch  durch  ein  an  der  tief- 
sten Stelle  des  Douglasschen  Raumes  in  die  Scheide  geschnittenes 
Loch  nach  unten  herausgeführt  werden.  Dai*  Loch  darf  nicht  zu 
klein  sein,  sonst  ist  es  sehr  schwer  und  .schmerzhaft,  die  Gaze  zu  ent- 
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fernen.  Einen  Fall  wo  ich  behaupten  könnte^  die  Drainage  habe  das 
Leben  gefährdet,  sah  ich  nie.  Aber  sie  ist  gewiß  unnötig,  wie  mich 
die  Erfahrung  der  letzten  Jahre,  wo  ich  nicht  mehr  drainiere,  lehrte. 
Jedenfalls  ist  bei  Offenlassen  auch  nur  eines  kleinen  Teiles  der  Wunde 
ein  Bauchbruch  eher  möglich,  als  bei  exakter  Naht 

War  schon  vor  der  Operation  durch  Cystenruptur  Cysteninhalt  in 
den  Peritonäalraum  gelaufen,  haben  Adhäsionen  stark  geblutet,  flob 
durch  Platzen  einer  adhärenten  oder  sehr  dünnwandigen  Cyste  bei 
der  Operation  Cysteninhalt  aus^  so  schließt  sich  die  Austupfung  der 
Bauchhöhle  an.  Namentlich  die  Nierengegend  bei  Beckenhochlagening. 
der  Douglas  und  die  Excavatio  vesico-uterina  müssen  trocken  getupft 
werden.  Kolloide  Massen  sind  aufs  sorgfaltigste  zu  entfernen.  Ich 
habe  selbst  den  Raum  über  der  Leber,  den  hinter  dem  Magen,  alle 
Därme  bei  Pseudomyxom  von  Kolloid  gereinigt  und  vollen  Erfolg: 
erzielt. 

Die  Ausspülung  des  Peritonäalraums  ist  wegen  des  Shocks  ge- 
fährlich. Falsch  ist  jedenfalls  das  Ausspülen,  wenn  Eiter  in  die 
Peritonäalhöhle  gelangte.  Hier  würde  der  Eiter  erst  recht  gefahrlich 
werden,  da  er  überallhin  befördert  würde. 

Ist  eine  Cyste  eiterhaltig,  so  schützt  man  durch  Kompressen  die 
Peritonäalhöhle  vor  Hineinlaufen  der  Flüssigkeit,  klemmt  dann  die  Öff- 
nung zu  und  zieht  die  entleerte  Cyste  vorsichtig  nach  außen.  Ist  sie 
aber  adhärent,  so  wird  sie  mit  einem  Katheter  h  double  courant  mit 
Borsäurelösung  ausgespült.  Dann  wird  die  Cyste,  die  ja  beim  gewalt- 
samen Losziehen  einreißen  kann,  entfernt.  Gerade  vereiterte  Cvsten 
sind  oft  sehr  zerreißlich. 

Glücklicherweise  ist  meistens  der  Eiter  steril,  so  daß  er  nicht« 
schadet.  Die  Streptokokken  sind  längst  zu  Grunde  gegangen.  Ge- 
langte aber  auch  etwas  Eiter  mit  Kokken  an  das  Peritonäum,  so  wird 
das  wenige  durch  Resorption  unschädlich  gemacht.  Stört  man  aber 
durch  Desinfizientien  oder  Maltraitieren  die  physiologische  Resorptions- 
kraft des  Peritonäums,  so  bleibt  Nährflüssigkeit  für  die  Kokken  zurück, 
und  Sepsis  tritt  ein.  Verschiedene  Arten  von  Eiter  sind  verschieden 
gefährlich.  Ganz  frischer  Eiter  ist  enorm  gefahrlich.  Dies  wissen  wir 
von  anderen  Krankheiten,  z.  B.  der  Appendicitis. 

Fieberte  eine  Patientin  seit  längerer  Zeit  nicht,  so  ist  die  Prognose 
günstig,  auch  wenn  massenhafter  Eiter  mit  dem  Peritonäum  in  Berüh- 
rung kam. 

Va/2:inale  Ovariotomie. 

Bei  der  anerkannt  günstigeren  Prognose  der  vaginalen  Köliotomien 
gegenüber  den  abdominalen  hat  man  neuerdings  wieder  die  Entfernung 
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▼ou  Ovarialcysten  durch  die  Scheide  gemacht  Neu  ist  der  Gedanke 
nicht,  hat  doch  Battey  seinerzeit  die  Kastration  stets  vom  hinteren 
Scbeidenschnitt  ausgefiihrt.  Auch  ich  habe  schon  1883  mit  Glück 
Ovariencysten  vaginal  entfernt,  kam  aber  wieder  davon  zurück,  als  ich 
ein  Mißgeschick  bei  zu  reichlichen  Darmadhäsionen  erlebte. 

Neuerdings  sind  namentlich  B um m  und  Fehling  fdr  die  vaginale 
Ovariotomie  eingetreten.  Es  ist  unbedingt  zuzugeben,  daß  in  einfachen 
Fällen  die  Patientin  viel  Vorteile  davon  hat  Der  Eingriff  ist  ein 
ganz  minimaler,  die  vaginale  Narbe  verschwindet  später  bis  zur  Un- 
Sichtbarkeit  und  macht  nie  Beschwerdon.  Die  ßekonvalescenz  ist 
eine  außerordentlich  schnelle  und  günstige.  Nach  4  bis  T)  Tagen  fühlt 
sich  die  Patientin  so  wohl,  als  ob  nichts  gemacht  wäre. 

Indessen  sprechen  doch  mancherlei  Gründe  dagegen,  die  vaginale 
Ktiliotomie  als  prinzipielle  Methode  zu  empfehlen. 

I  )ie  i  )ffnung  in  der  Vagina  ist  nicht  groß.  Weiche  oder  multiloku- 
lare, verschieden  dicke,  namentlich  maligne  oder  entzilndete  Cysten 
platzen  beim  Hindurchdrängen  durch  das  vaginale  Loch  oder  werden 
von  den  fassenden  Zangen  zerrissen.  Inhalt  ergießt  sich  in  die  Ab- 
dominalhühle.  Die  Verbindungen  mit  dem  Uterus  können  mürbe  oder 
auch  rigide  sein,  so  daß  die  Cyste  abreißt,  ohne  daß  die  Rißstelle  gut 
zu  sehen  ist  Dann  ist  man  also  nicht  sicher,  bei  Malignität  völlig  im 
(Gesunden  abgetrennt  zu  haben.  Der  Uterus  selbst  ist  mitunter  hart, 
groß,  steif  und  läßt  sich  nicht  biegen,  so  daß  man  den  Tubenwinkel 
nicht  sichtbar  machen  kann.  Verwachsungen  mit  Netz  und  Därmen 
sind  noch  das  geringste  Unglück.  Man  zieht  sie  vor  und  löst  sie 
unter  Kontrolle  des  Auges.  Noch  weniger  Bedeutung  haben  flächen- 
artige Adhäsionen  im  Dougl asschen  Räume,  die  man  leicht  mit  den 
Fingern  trennt. 

Jedenfalls  möchte  ich  widerraten,  Cysten,  die  nicht  ganz  zweifel- 
los freibeweglich,  also  gut  gestielt  sind,  die  man  nicht  im  Douglas 
illhlen  oder  bei  der  Untersuchung  von  außen  nicht  in  ilm  hineindrücken 
kann,  vaginal  zu  operieren.  Freibewegliche  Cysten  aber,  bis  zu  Kinds- 
kopfgröße kann  man  allerdings  sehr  leicht  aus  dem  hinteren  Vagi- 
nalschnitt herausziehen. 

Bei  der  Technik  ist  die  Frage,  soll  man  vor  dem  Icterus  oder 
hinter  dem  Uterus  einschneiden.  Der  sagittale  Schnitt  hinter  dem 
Uterus  ist  entschieden  rationeller  als  der  vordere.  Er  kann  bei  Kon- 
trolle vom  Mastdarm  aus  so  gi'oß  gemacht  werden,  daß  die  ganze  Hand 
in  die  Abdominale  einzufuhren  ist  Der  Schnitt  vorn  macht  bei  seit- 
licher Ausdehnung  leicht  arterielle  Blutungen,  gefährdet  den  Ureter 
und  die  Blase,  sowohl  direkt  als  indirekt  durch  spätere  Narbenverzer- 
rungen.    ?>  ist  deshalb  nur   bei    kleinen    oder   sicher   einkammerigen. 
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koiupresaibeln  Cysten  zu  empfehlen.  Hat  man  den  SdiDitt  durch  die 
hintere  Vaginalwand,  sagittal  von  der  hinteren  Muttennundelippe  be- 
ginnend, gemacht,  so  erhebt  man  das  Gewebe  in  der  Tiefe,  bis  msD 
das  Peritonäum  eröffnet  hat.  Bei  völliger  Verwachsimg  kann  es  sehr 
BL'hwierig  sein  —  auch  mißlingen:  Dann  drückt  der  Assistent  den 
Tumor  von  auUen  stark  in  das  Becken,  so  daß  man  in  der  Vagioal- 
wunde  den  Tumor  erblickt.  Sieht  er  grau,  fetzig,  UD regelmäßig  an», 
ist  er  nekrotisch  so  muß  man  wegen  der  Zerrelßlichkeit  besonders 
vorsichtig  sein.  Man  geht  mit  einem  Finger  ein,  sieht  zu,  ob  Verwacli- 
aungen  bestehen,  die  man,  soweit  der  Finger  reicht  löst  Dann  sticht 
man  ein  Loch  in  die  Cyste  und  faßt  sofort  in  die  Offiiuug  mit  einer 
Zange  (cfr.  pag.  461),  Der  Assistent  drückt  von  oben,  der  Operateur 
zieht  von  unten  und  viribus  unitis  passiert  die  Cyste  das  Loch  iu  der 
Vagina.  Ist  es  nicht  der  Fall,  so  erweitert  man  nach  Möglichkeil  da« 
Loch  und  sucht  drehend  abwechselnd  mit  mehreren  Zangen,  an  ve^ 
achiedenen  Stellen  ziehend,  die  Cyste  herauszubef Ordern.  Mittels  der 
Cyste  wird  der  Uterus  vorgezogen,  von  dessen  Winkel  die  Cyste  ab- 
gebunden wird.  Reißt  die  Cyste  ab  oder  durch,  so  muß  man  mit 
Kletterhaken  oder  mit  einer  Zange  den  Uterus  herauastillpen  (cfr.  paj,'. 
330).  Jedenfalls  muß  man  die  Trennungs stelle  zu  Gesicht  bringen,  iiiu 
die  Blutung  exakt  zu  stillen.  Sind  Adhäsionen  vorhanden,  so  geht  man 
möglichst  hoch  mit  den  Fingern  ein  und  sucht  sie,  wenn  sie  niclii 
leicht  zu  lösen  sind,  hervorzuziehen.  ?janientlich  das  Netz  läßt  tich 
leicht  anziehen,  nach  Unterbindung  abtrennen  und  reponieren.  EbecM 
lassen  sich  adhärente  Därme  abschieben. 

Danach  wird  der  Douglassche  Raum  leer  getupft,  der  Uteni» 
wird  reponiert,  das  Loch  in  der  Scheide  wird  vereinigt,  die  Scheide 
tamponiert  und  die  Blase  katheterisiert. 

Alle  Operateure  betonen,  daß  eise  solche  Patientin  stets  auch  xnr 
Laparotomie  vorzubereiten  ist  Deim,  wenn  z.  B.  feste  Adhäsiouea 
vorbanden  sind,  wenn  die  Cyste  völlig  zerfetzt,  nicht  durch  das  Lo^h 
der  V'^agina  zu  führen  ist,  wenn  sie  zerreißt  oder  ganz  abreißt  oiUr 
wenn  es  stark  blutet,  muß  man  selhstveratandlicJi  schnell,  sogar  aüg- 
lichat  sehneil  zur  Laparotomie  übergehen,  luh  glaube  aber,  daü  je 
mehr  man  lernt  die  spezielle  Indikation  ftlr  die  vaginale  Küliotoioi« 
auf  geeignete  Fälle  zu  beschränken,  man  um  so  seltener  es  notwendig 
hat,  den  Operationsplan  zu  ändern.  Daß  dadurch  die  Prognose  nidil 
wesentlich  verschlechtert  wird,  beweisen  sehr  viele  —  auch  eigene  — 
Fälle.  Man  muß  dann  die  Sache  so  auffassen:  die  hier  unnmgäii(K- 
liehe  Laparotomie  wird  durch  eine  vaginale  Wunde  nicht  gefährlicher! 
und  die  Patientin  wird  hinterher  zustimmen,  daß  was  von  unten  onmiSg- 
lieh   war,  von  oben  möglich  gemacht  werden  mußte. 
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Unvollkommene  und  wiederholte  Ovariotomie. 

Auch  bei  sicher  bösartigen  Ovarientamoren  versucht  man  die 
Exstirpation^  es  sei  denn,  daß  die  Kachexie  oder  die  Art  der  Ent- 
vickelung  jede  Operation  als  aussichtslos  erscheinen  läßt. 

Bei  viel  Ascites  ist  oft  nicht  nachzuweisen,  ob  ein  harter  exstirpier- 
barer  Tumor  vorhanden  ist.  Dann  macht  man  eine  Inzision,  in  die 
man  einen  oder  zwei  Finger  einführen  kann,  dicht  am  Nabel.  Nach 
Ablassen  der  Flüssigkeit  sind  die  Bauchdecken  auch  wenn  hoch 
oben  inzidiert  ist,  so  verschieblich,  daß  man  mit  dem  Finger,  die 
Wunde  verschiebend,  auch  den  tiefsten  Teil  der  Bauchhöhle  austasten 
kann«  Findet  man  einen  gestielten  Tumor,  so  entfernt  man  ihn^  da  ja 
auch  der  Tumor  Flüssigkeit  abscheidet  Oft  kehrt  der  Ascites  nach 
partiellem  Entfernen  langsamer  wieder.  Die  Patientin  ist  zwar  nicht 
geheilt,  aber  doch  so  gebessert,  daß  sie  sich  lange  Zeit  für  geheilt  hält. 
Schon  damit  ist  viel  gewonnen.  Sind  nur  wenige  Implantationsmeta- 
stasen auf  dem  Peritonäum  vorhanden,  so  exstirpiert  man  den  Tumor 
resp.  mit  den  Adnexen  den  Uterus  und  exzidiert  aus  dem  Peritonäum  die 
kleinen  Tumoren.  Heilung  ist  so  möglich.  Aber  bei  vielen  verstreu- 
ten Metastasen  sichert  man  sich  durch  Verzicht  auf  Entfernung  alles 
Krankhaften  und  durch  schnelles  Schließen  der  Bauchhöhle  eine  gute 
Rekonvalescenz :  eine  Radikalheilung  ist  dann  doch  unmöglich.  Kann  man 
einen  Tumor  nicht  umgreifen,  einen  Stiel  nicht  finden  und  nicht  bilden, 
so  schließt  man  lieber  schnell  die  Bauchhöhle.  Das  Leben  wird  länger 
erhalten  bleiben,  als  bei  einer  blutigen,  großen  eingreifenden  Operation, 
die  deshalb  keinen  Sinn  hat,  weil  man  doch  nicht  alles  Pathologische 
entfernen  kann. 

Auch  Wiederholungen  der  Laparotomie  bei  Wiederansammlung 
von  Ascites  und  Wiederentstehen  von  Tumoren  sind  gerechtfertigt. 
Einerseits  hat  die  Patientin  nach  glücklich  überstandener  Operation 
Mut  und  hofft,  wiederum  von  der  Unbequemlichkeit  der  abdominalen 
Anschwellung  befreit  zu  werden.  Andererseits  wird  faktisch  das 
Leben  länger  erhalten,  wenn  Tumor  und  Ascites  entfernt  ist  Auch  leiden 
manche  Patientinnen  so  durch  die  Atemnot,  daß  sie  zu  allem  ent- 
schlossen sind.  P^ntfemt  man  von  neuem  die  Teile  des  Papilloms,  die 
irgend  zu  entfernen  sind,  so  beschränkt  man  dadurch  die  Ascitesbil- 
dung.  Ich  habe  bei  einer  Patientin  im  Laufe  von  5  .fahren  1»  mal 
Laparotomie  gemacht  und  jedesmal  den  Ascites  und  mehr  oder  weniger 
papillomatöse  Massen  entfenit.  Die  Patientin  war  nach  jedem  Ein- 
griffe nur  10  Tage  an  das  Bett  getVsselt  und  konnte  nach  Entfernung 
des  Ascites  wieder  arbeiten.  Der  pjin«;ritf  ist  namentlich  dann  ein 
minimaler,  wenn  man  nicht  narkotisiert,  sondern  Schleichsche  Lokal- 
anästhesie anwendet. 
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Kei  deu  ferneren  Laparotomien  schneidet  man  dicht  neben  der 
alten  Narbe.  Auch  das  Narbengewebe  heilt  gut  zusammen.  Ist  aWr 
die  Narbo  sehr  breit  und  wulstig^  weil  sie  bei  der  ersten  Operation 
schlecht  geheilt  war,  oder  hat  sich  in  ihr  ein  Bauchbruch  gebildet^  ^o 
umschneidet  man  die  Narbe  und  exzidiert  ti*ichterförmig  den  ganzen 
narbigen  Wulst.  Um  eine  glatte  Narbe  zu  haben,  nimmt  mau  den 
Nabel  am  besten  mit  fort.  Sehr  vorsichtig  muß  man  bei  spätemi 
Laparotomien  sein,  denn  nicht  selten  sind  inwendig  an  der  Narbe  die 
Därme  adhärent. 

Zufällig  vorhandene  Leistenbrüche  werden  bei  Laparotomien  durch 
versenkte  Nähte  vom  Peritonäalraum  aus  vernäht,  sind  sie  groß,  so 
wird  noch  außen  eine  Matratzennaht  hinzugefügt  Ebenso  heilte  ich 
einige  Male  eine  mit  dem  Bauchraum  kommunizierende  Hydrocole 
ligamenti  rotuudi. 


Zwölftes   Kapitel. 


Krankheiten  der  Tuben, 
Adnexoperationen.    Tubargravidität 


A.  Anatomie. 

Der  Kileiter,  die  Tube  (Figur  281  u.  2ö4)  läuft  nach  oben  und  aubou 
geschlängelt,  als  ob  das  haltende  Band,  die  Mesosalpinx,  Ala  Ves|H'r- 
tilionis  zu  klein  »ei.  Aus  dem  Cavum  uteri  führt  das  enge  trichter 
fönuijre  Ostiuni  utcrinuni  in  dvn  interstitiellen  Teil,  die  Pars  uterina 
tubae,  sie  geht  durch  den  Isthmus,  den  engen,  am  Uterus  liegon<len 
Teil,  in  die  Ampulla  über.  DasOstium  abdominale  tubae  endet  distal 
in  <lem  Infundibuluin  tubae.  Die  einzelnen  Abschnitte  haben  koint^ 
bestimmt«'  scharfe  (Jrenze.  Am  Infundibulum  befinden  sich  die  Fim- 
brien, <leren  eine,  die  Fimbria  ovarica,  als  eine  wieder  mit  kleinen 
Fimbrien  besetzte  Kinne  auf  der  zugewandten  Oberfläche  des  <  >vari- 
uiMs  rndet. 


.4ii&tODiie. 
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Die  Tube  hat  ein  nacb  auüen  stetig  zunehmendes  Lumen,  das  von 
einer  Ejchleimhaat  ausgekleidet  ist,  die  keine  Ürtlsen,  keine  Sabmucosa 
besitzt.  Nach  dem  Uterus  zu  flimmerndes  Epithel  bedeckt  die  Schleim- 
haut Ihr  Grundgewebe  gleicht  dem  der  Utenisschleimhaut  Das 
Flimmerepithel  bekleidet  auch  die  Fimbrieu.  Man  nimmt  au,  daß  das 
Flimm erepithel  einen  Strudel  erzeugt,  der  das  aus  dem  Ovarialfollikel 
ausgetretene  Ei  in  die  Tube  hineinzieht. 

Über  tler  Schleimhaut  betindet  sich  die  Muscularis  mit  innerer 
Ringmuskulatur,  darüber  wenige  Längsfasem,  und  darüber  das  durch 
eine  Subserosa  mit  der  Muscularis  Tubae  verbundene  Peritonäum. 

Während  in  dem  interstitiellen 
Teile  die  Schleimhaut  nur  gefaltet 
ist,  nehmen  diese  Falten,  je  mehr 
nach  außen,  um  so  mehr  an  Hübe 
zu,  so  daß  schlielilich  vollkommen 
dendritische  Verzweigungen  das  Lu- 
men erfüllen. 

Der  Teil  des  Ligamentum  latum, 
wflclier  vom  Fimbrienendc  (Infun- 
«libulum)  zum  Peritonaeum  parie- 
tale hinzieht,  heißt  Ligamentum  in- 
fundibulo-pelricum.  Am  Ende  einer 
Fimbrie  findet  sich  oft  eine  „End- 
hydatite",  die  man  fUr  das  Ende  des 
Müllcr-iclien  Ganges,  nach  Wal- 
deyer  filr  einen  sekundiir  gebildeten 
Blindsack,  nach  Külliker  für  eine  Lymphangiektasie,  also  iWr  etwas 
Patbo logische 3  erklärt,  Öfter  sind  auch  mehrere  Uydutiten  vorhunden, 
die  hier  und  da  die  Alu  Vcspertilionis  durchbrechen  und  zwischen 
Tube  und  Ovarium  heraushängen. 

Die  Tube  wird  von  einem  Ast  der  Spennatica  versorgt,  der  zur 
Ampulla  zieht,  ein  anderer  Ast  geht  zum  Ovarium,  der  llauptast  zum 
Uterus,  wo  er  mit  der  Uterinn  unastotiiosiert  Die  Venen  —  der  Plexus 
pampinifonnis  —  liegen  ebenfalls  zwischen  der  Platte  der  Mesosalplnx, 
der  Ala  Vespertilioni«. 

Die  Tube  ist  zu  B<-ginn  der  Kntwickelung  gestreckt,  in  den  letzten 
Fütalmonaten  stark  geschlüngelt  und  im  späteren  Loben  wieder  uu'hr 
gestreckt.  Nach  Freund  ist  der  Befund  starker  Schlängelung  im 
spätenAlter  als  Stehenbleiben  auf  fötalem  Zustand  aufzufassen.  Freund 
brachte  damit  Sekretstauung,  particlio  cystischc  Erweiterung  und  Tuben- 
gravidität  in  Verbindung,  Xugcl  hält  diese  Ansicht  nicht  tVir  richtig. 
Lange  hat   ein  Streit  darilber  gewahrt,  ob  die  Tube  fllr  FlUssig- 
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kciten  durcligängig  sei  oder  nicht  Dieser  Streit  läßt  sich  dahin  fiit 
scheiden y  daß  man  allerdings  an  Leichenpräparaten,  ohne  besondere 
starken  Druck  und  ohne  die  Cervix  fest  um  die  Kanüle  zu  schnUrcn. 
Flüssigkeit  vom  Uteruscavum  aus  durch  die  Tube  spritzen  kann.  Ul^ 
wohl  D  öd  er  lein  angibt,  daß  Farbstoffe,  die  er  vor  der  TotalexstirpatioD 
in  den  Uterus  spritzte,  sich  in  der  Tube  bis  zum  Fimbrienende  ver- 
breiten, ist  es  doch  sehr  unwahrscheinlich,  daß  die  bei  der  Therapie 
angewendeten,  ätzenden,  reizenden,  den  Schleim  koagulierenden  MeJi 
kamente  bei  einer  lege  artis  (vergl.  pag.  222)  gemachten  UterusinjektioD 
die  Tube  passieren  oder  auch  nur  in  die  Tube  gelangen.  Andererseits 
ist  selbstverständlich  mit  roher  Gewalt  alles  möglich,  wie  auch  in  der 
Tat  wissenschaftlich  verbürgte  Fälle  existieren,  wo  intrauterin  injizierte 
Flüssigkeit  in  der  Tube  und  bei  <ler  Sektion  auf  dem  Peritonäum 
nachgewiesen  wurde.  Eine  Sondierung  des  Ostium  uterinum  mit  der 
Uterussonde  ist  mir  niemals  gelungen,  selbst  nicht  an  dem  ausgr- 
schnittenen  Uterus.  Auch  habe  ich  Dilatationen  des  uterinen  Ostiumi' 
niemals  gesehen.  Wohl  aber  ist  es  denkbar,  daß  bei  einem  z.  B.  durcli 
ein  Myom  verzerrten  Ostium  uterinum  oder  bei  Lateroversion  des  Uterus 
die  Sonde,  gewaltsam  vorgeschoben,  in  die  Tube  eindringt 

Die  oft  erwähnten  schweren  Peritonitiden  nach  Intrauterininjek- 
tionen  sind  wohl  dadurch  entstanden,  daß  Pyosalpinx  vorher  voriianden 
war,  und  daß  bei  der  Manipulation  Fiter  aus  dem  Fimbrienende  austrat. 

Bei  dünnen  Bauchdecken  fühlt  man  bei  der  kombinierten  Unter- 
suchung die  Tube  als  einen  zwischen  den  Fingerspitzen  hin  und  Iht 
rollenden  rundlichen  Strang. 

B.  Entwickelungsfehler. 

l^ei  den  Uterusmißbildungen  wurde  schon  erwähnt,  daß  die  ToIh? 

bei  rudimentärer  Ent- 
Wickelung   der  weib- 
lichen Genitalien  voll- 
kommen  fehlen  oder 
daß    sie    ein    solider 
Strang     sein      kann. 
Auch  eine  angeborene 
Atresie    kommt   vor. 
wenigstens  findet  oiau 
bei    Nulliparen    mit- 
unter eine  kleine  Hy* 
drosalpinx,     bei    der 
am  Fimbrienende  jede 
Spur  L'iniT  Entzündun>^  ebenso  wie  ein  Rest  der  Fimbrien  fehlt 
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Außer  der  normaion  Ufi'nnug  kommeu  noch  sogeiiaiinte  accoeaorische 
Ostia  vor  (Figur  282).  Häufig  liegt  eine  solche  Öffnung  nn  einem 
rechtwinkeligon  Knick  und  ist  ebenso  groß  als  die  Endüffnuug.  Doch 
finden  sich  auch  ganz  kleine  Öffnungen,  aus  denen  Fimbrien  hervor- 
qoellen.  Sitzen  die  Zotten  gestielt  auf,  so  bandelt  es  sich  mehr  um 
mdimentüre  Nebentuben  al«  NebenilfFnungen. 

G.  Entzilndniig  der  Tubeu.    Pyosnlpiux'. 

Vom  Endometrium  aus  gelangen  Kokken  in  die  Tube  und  machen 
Balpingitis,  und  durch  die  Tube:  es  entsteht  septische  Peritonitis.  In 
dieser  Weise  sind  in  der  vo ran ti septischen  Zeit  bei  Preßsehwauinibe- 
bandlung,  überhaupt  nach  intrauterinen  Manipulationen,  viele  Frauen 
an  aazendierender  (Sepsis  gestorben.  Dabei  ist  die  Tube  genuollen, 
auswendig  und  inwendig  dunkel-,  oft  blaurot.  In  ihr  findet  sich  etwas 
dOnner  Eiter  vor,  ohne  daß  das  Fimbrienende  verschlossen  ist.  Die 
Tube  ist  stellenweise  dilatiert. 

Umgekehrt  setzt  sieh  auch  bei  puerperaler,  universeller,  eitriger 
Peritonitis  die  Kiterung  vom  Peritonäum  durch  die  Tubenwand  in 
■lie  Tube  fort,  cfr.  Fig.  283.  Die  Tube  ist  außen  und  innen  mit 
Eiter  bedeckt,  die  Follikel  des  Ovariums  sind  za  Abszessen  gewor- 
den, es  kommt  zur  Erweichung,  der  Putrescentia  ovarii  der  alten 
Autoren. 

bxlessen  kann  sich  auch  eine  an  intrauterine  unsaubere  Behand- 
lung oder  an  ein  fieberhaftes  Puerperium  sich  anschließende  Salpingi-  . 
^^  begrenzen.  Die  infizierenden  Kokken  haben  mitunter  eine  nicht  so 
*'e<Ieuteude  Virulenz  und  ftlhren  nur  lokal  zu  eitriger  Zerstörung,  zu 
•ertlebung  der  Zotten  und  Verlust  der  Epithelien.  Dabei  kommt  es 
"^nix  leicht  zum  Verschluß  des  Fimbriencndes. 


<  Klob,  Patbolo);isciie  Anatomie  der  weiblicben  Sexualor^ane.    Wien  1804, 

'^«4iiiQller.  —  Rokitansky,  I^elirbneh  der  pathologischen  Anatomie.  <l.  Autt.  HI, 

P-  -*4i.    Wien  18iU,  Drauiuilller.  —  C.  llennig,  Kr&nklieiten  der  Eileiter.    Stntt- 

^*^  1«7«.  Enke.  —  I,.  Bandl  in  Handbuch  der  Fraoenkrankheiten  p.  759.  Stult- 

^"*^    ISH.'i,    Enke.  —  Martin,   Krankheiten  der  Kileitcr.    Leipzig  1895,   Georgi; 

^*"-    r..  XIH,  p.  298;  Volknjanns  Vortr.  M3.  —  Veit,  Die  EileiterscUwanKerschaft. 

**'»«:igarl  1884,  Enke.  —  Orthmann:  Virchowa  A.  fVIIl,  p.  16ö;  FeBtaclirift  für 

*;    Xlartin.    Berlin  1895.  p.  118;   C.  f.  G.  1888,   p.  46;  Z.  f.  G.  XVI,  p.  174.  — 

"  **  Tth:  A.  f.  G  XXXV,  p.  505.  —  W.  A.  Freund:  C.  f.  G.  1888,  p.  856;  Votk- 

°*;»ln8  Vortr.  323.  —  Kossuiann:  Z.  f.  G.  XXIX,  p.  253;  M.  f.  fi.  I.  —  Chiari: 

'*St8p||,    f_  Heilkunde    1SH7,   p.  457.  —  Kehrer,   Beitrag   zar  klinischen  und 

""t^eriioentellen   Geburtakunde.    Heft  2.    (ÜeBen  1887,   Itoth.   —   v.  Kostborn: 

1       *■-    f.  G.    XXXVII,   p.  337:   V.  f.  G.    1894,   p.  1150.    -  Wertheim;    Volkiuanns 

l        V(»n,_  uiO.  -  l.jiii.lau:  A.  f.  (l.  XI.I,  p.  1;  XI.Vl,  p.  .IflT. 
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i  cleiclter  TerKrUCom 


.Te  nacli  der  Frische  uml 
der  Inten  Bität  des  ProiPssii 
aind  die  Leisten  und  Fimbri'H 
sehr  verdickt,  infiltriert,  mi' 
Hämorrhagien  durchsetzt  und 
des  Epithels  beraubt  Ks 
kommt  auch  bei  Ausheilun;-' 
einer  nicht  erheblichen  Endossl- 
pingitis  zu  Verklebungen  un'l 
Verwachsung  der  Zotten.  Da- 
durch werden  Räume  abgetrenni. 
es  entstehen  „Parzelliemngcn*, 
die  vielleicht  die  Passage  (It 
Eier  hindern  und  so  Tuben- 
gravidität  bewirken,  Oder  «üf 
Zotten     schrumpfen,     zerfallen 


trophisch,  ja  versühwinden  ganz,  so  daß  ein  von  Eiter  gefüllter  glatter 
Hohlraum  besteht. 

Dies  nennt  man  Pyo- 
iIpin)t,oder  nacbMar- 
n:  Saetosalpinx  pu- 
■  lenta.  Sie  entsteht, 
enn  der  Eiter  sich  nicht 
itleeren  kann.  Der  Ver- 
blaß liegt  an  dem  Fim- 
ienende,  das  in  sieh 
ler  mit  der  Umgebang 
jrklebt  ist,  aber  auch 
riechen  einzelnen  Teilen 
ir  Tube,  So  entsteht  die 
osenkranzform  (Figur 
36),    eine    Anzahl    von 

ickwandigen  Abszessen,  die  durch  enge  Stellen  zusammenhängen.  Die 
[nscularis  ist  sehr  bedeutend  verdickt  Schwarten  bis  zu  2  cm  Dicke 
nd  keine  Seltenheit. 


Mitunter  wird  auch  die  Tube  «-in  glatter  praller  Schlauch  von  3 
is  5  cm  Durcbmt's.ser.  Sie  nimmt  oft  „Bananen form"  jin,  d.  h,  die 
orm  eines  mäßig  ^.'ekrUmmlen  Hiilbnioiidcs. 

Oft  sinkt  die  vcrdit^kte  Tube  hinter  dem  Uterus  nach  unten. 
»ort  wächst  sie   fest,  weil  dic^  Kndosalpin;;iti!«  zu  finer  Perisalpingitis 
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wird,  oder  weil  schon  vorher  Pelveoperitonitis  —  Doaglasitis  —  bestand. 
Die  Tube  kann  aber  durch  Entzündung,  Verdickung,  Starrheit  der 
Bänder  seitlich  gefesselt  bleiben.  Ja  ich  fand  auch  vor  dem  Uterus 
mit  ihm  verwachsen  eine  Pyosalpinx.  Auf  der  Außenfläche  befinden 
sich  meist  kleine  rötliche  Fetzen:  Perisalpingitis  als  Folge  der 
Endosalpingitis. 

Oder  ein  großer  Konglomerat- Tumor  wird  vom  hypertrophierten 
Ovarium  von  der  Pyosalpinx  von  vielen  Pseudomembranen,  angeklebten 
Appendices  epiploicae  und  verwachsenen  Darmpartien  gebildet  Aus 
einem  Winkel  des  geknickten  S.  romanum,  vom  Processus  vermiformis, 
von  dem  festverwachsenen  durch  Pseudomembranen  ganz  unregel- 
mäßigen Uterus,  muß  man  die  Pyosalpinx  ablösen.  In  anderen  Fällen 
befindet  sich  der  Eiter  —  der  Abszeß  —  teils  in  der  Tube,  teils  neben 
der  Tube.  Das  Fimbrienende  ist  aufgetrieben  und  endet  in  den  Pseudo- 
membranen, welche  den  Abszeß  abschließen,  oder  im  Abszesse  selbst. 
Die  Fimbrien  selbst  sind  aufgequollen,  ödematös,  hochrot  Der  Eiter 
schuf  einen  Abszeß,  dessen  Wand  Parietalperitonäum,  verwachsene 
Dünndärme,  ein  Teil  des  Dickdarms,  Appendices  epiploicae,  Uterus, 
Uterusligamente,  Ovarium,  Tube  oder  dilatiertes  Fimbrienende  bilden. 
Die  Wand  der  Tube  ist  verdickt,  aber  ganz  unregelmäßig,  so  daß  Par 
tien  von  1  mm  Dicke  mit  1  bis  2  cm  dicken  Schwarten  wechseln. 
Dünne  und  entzündlich  erweichte  Stellen  platzen  bei  Druck. 

Der  Eiter  der  Pyosalpinx  wurde  vielfach  kokkenfrei  gefunden,  weil 
wegen  der  langen  Dauer  des  Bestandes  die  Kokken  abgestorben  und 
verschwunden  sind.  Von  Kokken  kamen  am  häufigsten  vor  Gronokokkus, 
selten  mit  anderen  Kokken  gemischt,  Streptokokken,  Staphylokokken. 
Auch  Actinomyces,  Tuberkelbacillen ,  Pneumoniekokken,  Bacterium 
coli  (Darmverwachsungen!)  sind  nachgewiesen. 

Die  Tuberkulose*  der  Tube  ist  sowohl  vom  Peritonäum  oder 
Uterusinnern  fortgeleitet  als  auch  idiopathisch  entstanden.  Doppel- 
seitige Tubentuborkulosen  können  eine  kolossale  Größe  erreichen.  Ich 
exstirpierte  2  über  20  cm  lange  und  15  cm  im  Durchmesser  grote 
Tubensäcke,  die  mit  käsigen  Tuberkelmassen  erfüllt  waren.  Aber  auch 
kleine  Tumoren  und  Konglomerattumoren  mit  frischeren  ulzerativen 
Prozessen  kommen  vor.  Die  Innenwand  der  Tube  zeigte  Tuberkel- 
kuötchen,  cfr.  Figur  287,  ebenso  die  Innenfläche  eines  angeklebten 
Ovarialabszesses.  Die  Salpingitis  isthmica  nodosa  ist  sowohl  tuber- 
kulöser   als    gonorrhoischer   Natur.      Beides   läßt   sich   makroskopisch 

1  Hcgar,  Gcnitaltu])erkiilo8e.  Stuttgart  1886,  Enke;  Deutsche  med.  Woob. 
1897,  No.  4').  —  Heilberg  in  Internat.  Beiträgen  zur  Wissenschaft  Medizin  p. -'•'^• 
IJcrIin  1891,  Ilirschwald. 
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nicht  untencheideo,  ja  es  ist  mSglicb,  dali,  wie  bei  der  Blasentnber- 
kulose  des  Mannes,  die  residuale  üonorrboe  ein  \'orstt<lium  der 
Tuberkulose  ist     Tubentuberkalose  bewirkt  stets  Sterilität 

DüS  die  große  Mebrzahl  der  Pyosalpingitidon  auf  Trippcrinfektioii, 
sog.  residualer  Gonorrhoe  (Sänger)  beruht,  wird  heutzutage  allgemein 
angenommen.  Längst  ist  die  akute  Gonorrhoe  vorüber,  aber  die  [latho- 
logiseben  Veränderungen,  die  sie  bewirkte,  bestolien  als  Pyosalpinx  fort 


Gerade  Puerperium  und  (Jonorrhoo  wirken  zur  Entstehung  zusaninion, 
weil  nach  einem  Abort  oder  einer  Geburt  die  Wege  von  unten  nach 
oben  geöffnet  sind.  Kbenso  befürdert  die  Intriiuterinhehnndlung  die 
Gonorrhoe  nach  oben. 

Dabei  ist  die  Mesosulpinx  oft  lingeriliuk,  von  Schwarten  und 
Abszessen  durchsetzt.  Lust  man  einen  nolchen  Tumor,  eine  solche 
Pyosalpinx  gewaltsam  ab,  so  kann  sie  phitzen  und  der  Eiter  sich  in 
die  Umgebung  ergielJen. 

Bei  der  sogenannten  Salpingitis  isthmica  nodosa,  die  wir  so- 
eben erwähnten,  sieht  man  am  Uteruswinkel,  aber  auch  noch  im  Fmidns 
selbst  einen  weiljen  Knoten,  wie  ein  kleines  Fibrom  dun-hachinimern, 
.Vhnliche  bis  'd  cm  dicke  knotige  Anschwellungen  tindeu  sich  anch  im 
Verlauf  «ier  Tube  an  mehreren  Stellen.  Die  solide  Masse  der  Knoten 
wird  von  Muskelgewebe,  in  das  sich  driisenartig  das  Sclileindiautepitliel 
einsenkt,  gebihlet  Miiglieh  ist  auch,  daH  es  sich  namentlich  da,  wo 
nur  ein  Knoten  im  Uteruswinkol  selbst  sitzt  um  ein  beginnendes 
Adenomyom  (Recklingbnusen)  handelt  I>aä  Verhältnis  beider 
Affektionen  zu  einander  bedarf  noch  der  weiteren  Forschung.     Jeden- 
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Indimg  der  Tubenschleimhaut  ist^  scheint  mir  nicht  so  sicher  bewiesen, 
ie  es  allgemein  angenommen  wird.  £in  Katarrh  geht  doch  nach 
dnem  Wesen  in  Heilung  ohne  tiefe  Zerstörungen  oder  in  eine  Eiterung 
ler,  die*  dann  zur  Pyosalpinx  wird.  Jedenfalls  kann  unmöglich  ein 
ydrops  das  Ende  einer  Eiterung  sein.  Das  Dünnflüssige  wird  resorbiert^ 
18  Eingedickte  bleibt  zurück.     Nicht  aber  umgekehrt. 

H&matofalpinz. 

Die  Hämatosalpinx  durch  Blutstauung  und  vikariierende  Blutungen 
j  Gynatresien  haben  wir  S.  1(51)  kennen  gelernt  Kleine  punkt- 
nnige  Blutungen  kommen  auch  bei  der  Entzündung  vor.  Eine  wirk- 
te Hämatosalpinx^  ein  großer  in  der  Tube  erstarrender  Blut- 
gnß  ist  sehr  selten.  Ehe  man  wußte ^  daß  die  meisten  dieser  Fälle 
ibargraviditäten  sind,  hielt  man  die  Hämatosalpinx  fUr  häufig.  Ganz 
re  Existenz  leugnen  kann  man  aber  auch  nicht.  Ich  operierte  eine 
hr  bewegliche  faustgroße  Tubenblutcyste,  bei  der  das  Blut  geronnen 
d  fest  war.  Der  Stiel  war  torquiert  Die  mikroskopische  Unter- 
dbung  zeigte  nirgends  Eianlage.  Demnach  war  der  Hergang  wohl 
zu  denken,  daß  ein  gestielter  Tubenhydrops  durch  Achsendrehung 
8  Stiels  und  Stauung  in  ähnlicher  Weise  zur  Hämatosalpinx  geworden 
ir,  wie  wir  dies  bei  der  Stiel torsion  der  Ovarientumoren  kennen 
•nten  (S.  438).  Der  Inhalt  einer  alten  Hydrosalpinx  bekommt  oft, 
slleicht  durch  vikariierendes  Menstrualblut  eine  bräunliche  Färbung. 

Vorlauf  und  Prognose. 

Bei  fieberhaften  Tubenentzündungen  entstehen  Schmerzen  von 
»ritonitischem  Charakter,  da  das  Pelveoperitonäum  beteiligt  ist 
&mentlich  die  Rekrudeszierungen  nach  Coitus,  nach  Anstrengung, 
T  Sitz  der  Schmerzen  auf  beiden  Seiten,  das  Wechseln  von  rechts 
ich  links,  der  oft  wehenartige  Charakter,  die  Zunahme  der  Schmerzen 
1  und  nach  der  Menstruation,  lassen  die  Beteiligung  der  Tube  ver- 
uten.  Nach  jahrelangem  Bestand  kann  mit  oder  ohne  neue  Schäd- 
thkeiten  wieder  Fieber  entstehen.  Daß  ein  alter  Eitersack  platzt 
id  tödliche  universelle  Peritonitis  entsteht,  ist  eine  sehr  große  Aus- 
ihme.  Bei  akuter  Streptokokken-Endometritis,  z.  B.  nach  unsauberer 
itrauterin- Behandlung  kann  sehr  schnell  „foudroyante"  Peritonitis 
irch  Fortleitung  des  Prozesses  durch  die  Tuben  den  Exitus,  herbei- 
hren. 

Bei  chronischer  Salpingitis  ist  wichtig  die  Rückwirkung  auf  das 
ügemeinbefinden.  Die  fortwährenden  Schmerzen  führen  zu  Hysterie, 
T  Mangel  an  Bew(»gung,  die  Schmerzen  bei  der  Defakation  zur  Ob- 
ruktion,  die  Obstruktion  zu  Dyspepsie,  die  Dyspepsie  zu  verringerter 
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Nahrungsaufnahme,  und  diese  zu  Anämie ,  Abmagerung,  Nervosität 
und  Kachexie.  Oft  treten  die  Magensymptome,  Erbrechen  und  Appetii- 
mangel  in  den  Vordergrund.  Namentlich  die  Schmerzen  beim  Coitu> 
(i)yspareunia)  sind  charakteristisch.  P^benso  lassen  kolikartige  Scbmeneu 
auf  das  Bestreben  der  Tube  schließen,  den  Inhalt  auszupressen. 

Über  die  Prognose  läßt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen.  Todi'> 
fülle  bei  Verschleppung  sind  recht  selten.  Wer  seine  Patientinnen 
damit  ängstigt,  der  Eileiter  würde  leicht  platzen,  der  Eiter  sich  erpe- 
ßen,  und  Blutvergiftung  machen,  ist  doch  etwas  Schwindler.  Dagegen  i?t 
längeres  Siechtum  oft  genug  beobachtet  Die  Salpingitis  nodosa  kann 
ausheilen.  Ich  ließ  einmal,  nachdem  ich  die  Pyosalpinx  der  einen 
Seite  .  exstirpiert  hatte,  wegen  der  Jugend  der  Patientin  die  andeir 
Seite  mit  einem  großen,  dicht  am  Uterus  liegenden  Knoten  der  Tubt 
zurück.  Nach  l^/j  Jahren  erfolgte  bei  andauernder  Gesundheit  eine 
Geburt,  der  Knoten  war  nicht  mehr  zu  fühlen. 

Diagnose. 

Es  ist  durchaus  unzulässig,  gewissenlos  und  unwissenschaftlich, 
jedesmal  wenn  der  Fingerdruck  in  der  Tubengegend  empfindlich  i.< 
sofort  Pyosalpinx  zu  diagnostizieren. 

Ein  Adnextumor  muß  vorhanden  sein,  er  muß  sich  abgrenzen 
lassen,  man  muß  die  Tubenanschwellung,  die  „Sactosalpinx^,  und  (hi 
abzugrenzende  üvarium  resp.  den  Konglomerattumor  mit  oder  ohne 
Narkose  ganz  genau  ftlhlen. 

Den  Knoten  des  Isthmus  kann  man  oft  deutlich  am  oberen  Uteruv 
winkel  bei  der  kombinierten  Untersuchung  nachweisen.  Nicht  selten 
ist  die  wurstfürmige  verdickte  Tube  deutlich  als  walzenförmiger  Tumor 
neben,  hinter  oder  vor  dem  Uterus  zu  fühlen.  In  anderen  Fällen 
wiederum  hat  der  Tumor  keine  Ähnlichkeit  mit  einer  —  w^enn  auch  ver- 
dickten —  Tube,  sondern  ist  ganz  unregelmäßig.  Geringe  Beweglichkeit 
ist  aber  doch  meist  erhalten.  Man  kann  aber  nicht  immer,  auch  nicht 
in  Narkose,  die  I  >i£Ferentialdiagnose  zwischen  Exsudat  und  Adnextumor 
mit  absoluter  Sicherheit  stellen.  Auch  kleine  Ovarien tumoren  fühltn 
«ich  oft  wie  längliche  verdickte  Tuben  an. 

Wichtig  ist  die  Anamnese:  die  Möglichkeit,  Wahrscheinlichkeit  oJ**r 
Sicherheit  einer  Gonorrhoe  als  Anfang.  Auch  der  Umstand,  dal>  Ji«* 
Entzündung  sich  an  intrauterine  Behandlung,  an  einen  Abort  oder  ein 
fieberhaftes  Wochenbett  anschloß,  leitet  auf  die  Diagnose.  Wiederholt 
ist  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  kolikartigen,  wehenartijren 
Schmerzen  hingewiesen. 

Eine  Pyosalpinx  untl  Ilydrosalpinx  lassen  sich  bei  einmali^'«'^ 
Untersuchung   nicht,    bei    längerer  Beobachtung   sicher   unterschei*!«»- 


Tberapie  der  Adnoxtninoren. 

Eine  Pyoaalpiax  wird  kteiaer  oder  gröUer  und  bleibt  schmerzhaft. 
Eine  Hydrosalpinx  bleibt  oft  nicht  nur  Monate,  sondern  5,  ja  10  Jahre 
völlig  konstant.  Trotz  Schwindens  jeder  peritonitiechen  Üruckempfind- 
lielikeit  und  aller  Symptome  hat  man  jahrelang  denselben  Befund, 
Dann  kann  us  sieb  nicht  um  Eiter  handeln. 

Tberapie.     Adnexoperationeu. 

Die  konservative  Tberapie  der  entzündlichea  Tnbenkrankheiten 
deckt  sieb  mit  der  Thefapie  der  Pelveoperitonitis.  Dali  bei  der  schweren 
Zugriinglicbkoit  der  Tuben,  bei  der  Entfernung  von  der  äußeren  Haut 
und  der  Scheide,  direkt  nicht  eingewirkt  werden  kann,  ist  klar. 

Das  beste  Heilmittel  ist  die  Zeit.  Mit  den  vielen  modernen  Be- 
handlungsmethoden beschäftigt  man  wohl  ungeduldige  Patientinnen, 
aber  viel  Nutzen  schafft  man  nicht.  Ja  oft  sind  die  empfohlenen 
Mittel  direkt  irrationell. 

Ruhe,  Priolinitzumschläge,  Opium  bringen  bei  akuter  Entzündung 
Schmerzlindening  und  Erleichterung.  Auch  eine  Bluten tziebung  aus 
dem  Uteras  durch  Sticheln  der  Portio  ist  gar  nicht  zu  verachten. 
Nnr  maß  sie  vorsichtig,  absolut  schmerzlos  in  einem  recht  engen 
Spekulum  gemacht  werden. 

Bei  Bubakuten  und  chronischen  Fällen  muß  das  Leben  hygienisch 
richtig  eingerichtet  werden.  Ist  es  in  der  Heimat  unmöglich,  so  muß 
die  Patientin  eine  Anstalt  aufsuchen.  Entleerung  des  Darms,  leichte 
Diät,  Abstinenz  vom  Coitus,  Bettruhe,  Vollbäder,  Sitzbäder  mit  nach- 
folgender Bettruhe,  Glyzerintampon  ade  mit  Ichthyol-,  Bor-,  Jod-  oder 
Alaunmischungen.  Neoerdings  ist  die  Belastungstherapio  sehr  emp- 
fohlen. Jeder  neue  Vorschlag  wird  ja  gern  acceptiert,  da  die  Erfolge 
mit  der  alten,  hergebrachten  Therapie  ungenügend  sind.   . 

Massage  und  Belastungstherapio  möchte  ich  doch  nicht  einfach 
acceptieren,  weil  die  Mittel  modern  sind.  Was  Schmerzen  macht, 
schadet!  Das  Herumkneten  an  entzündeten  Tuben  wird  wenig  nützen 
können.  Aber  Schaden  habe  ich  oft  entstehen  sehen.  Uud  die  Bo- 
laetungstherapie  basiert  so  auf  hypothetisch  theoretischen  AuBcfaauungen, 
daß  sich  doch  vieles  dagegen  einwenden  läßt  Um  eine  alte  Ent- 
xOndnng  fortzuschaffen,  beschränkt  man  doch  nicht  die  Ernährung  der 
Gewebe,  sondern  begünstigt  im  Gegenteil  müglichst  den  Stoffwechsel! 
Wird  durch  Kompression  von  oben  und  unten  —  gesetzt  den  Fall, 
daß  es,  was  ich  bestreite,  tatsächlich  müglich  wäre,  eine  entzündete 
Tube  isoliert  zu  drücken  —  der  Blutzufluß  beschränkt,  so  wird  man 
dadurch  doch  nicht  auf  Resorption  wirken.    Man  wird  sie  eher  hindern 

Ich  habe  diese  Methoden  alle  durchprobiert.  Gutes  von  der  Be- 
lastangsther apie  habe   ich  nicht  gesehen.     Nur  das  muß  ich  zugeben, 

Frilicb,  Kruikheltsu  der  Fiauuii.     ii.  Aiill.  %\ 
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daß  wenn  Eiter  vorhanden  ist,  Fieber  nach  der  Belastung  eintritt  K> 
hat  dann  diese  Methode  diagnostische  Bedeutung.  Tritt  Fieber  eüi, 
so  ist  Eiter  vorhanden:  es  muß  operiert  werden. 

Dagegen  sah  ich  ausgezeichnete  Resultate  bei  stundenlanger  Heil- 
Wasserirrigation.  Tubenschwellung,  die  von  vielen  Ärzten  vergcbliili 
behandelt  war,  schwand  binnen  3— 4  Wochen  völlig. 

Die  Patientin  liegt  dauernd  zu  Bett.  Mit  der  Hasse  sehen  Bini« 
ctr.  Fig.  150,  pag.  256  und  einem  Abflußunterschieber  Fig.  53,  pag.  ft 
werden  2  mal  täglich  circa  20  Liter  Flüssigkeit  irrigiert,  cfr.  auch  unUn 
die  Exsudatbehandlung. 

Bei  Pyosalpinx,  Perisalpingitis,  Perioophoritis  und  Perimetritis 
chronica  fehlt  die  körperliche  Arbeitsfähigkeit  oft  jahrelang,  ja  für 
immer.  Rekrudeszierungen,  die  zu  monatelangem  Aufenthalt  im  Krankeu- 
hause  führten,  treten  trotz  langer  Pausen  immer  wieder  ein.  Dab 
dann  bei  sozialem,  körperlichem  und  geistigem  Elend  die  Kahrun^v 
sorgen,  die  Hoffnungslosigkeit,  die  Verzweiflung  zu  UnteremähruDg. 
zu  Invalidität  und  dauernder  Arbeitsunfähigkeit,  zu  zeitigem  Altem 
und  Siechtum  führte,  weiß  Jeder,  der  Armenarzt  oder  Hospitalarzt  ist 

Aber  daß  etwa  viele  solche  Kranke  einer  akuten  Krankheit,  un- 
mittelbar abhängig  von  dem  eitrigen  Prozesse  in  der  Tube  erliegen, 
ist  sicher  falsch.  Man  frage  nur  die  pathologischen  Anatomen,  ob  sif 
oft  eine  tödliche  Peritonitis  als  Todesursache  bei  alten  Adnextumoivn 
gefunden.  Derartige  Perforationsperitonitiden  oder  akute  Verjauchungeu 
mit  Sepsis  kommen  äußerst  selten  vor. 

Man  wird  also  nicht  die  Wahrheit  sagen,  wenn  man  die  Patien- 
tinnen damit  ängstigt,  daß  ihr  chronisches  Leiden  zum  schnellen  Todo 
führen  könnte  oder  würde.  Wohl  aber  wird  man  dann  die  Wahrheit 
sagen,  wenn  man  das  Wiedererlangen  der  vollen  Gesundheit  erst  fiir 
sehr  späte  ^eit  in  Aussicht  stellt. 

Es  ist  klar,  daß  die  soziale  Lage  hier  betreff's  der  BehandluDu' 
einen  großen  Unterschied  macht.  Erfüllt  eine  reiche  Frau  alle  ihre 
sogenannten  Pflichten,  wenn  sie  auf  dem  Sofa  liegt,  Romane  liest,  in 
Bäder  geht;  ist  es  ihre  größte  Arbeitsleistung,  einige  Stunden  bei  einem 
Diner  zu  sitzen  oder  spazieren  zu  fahren,  ist  sie  in  der  Lage,  sich  so- 
fort bei  Schmerzen  ins  Bett  zu  legen,  sich  einen  Arzt  zu  halten,  der 
an  jedem  Tage  die  nötigen  Direktiven  für  das  Regime  des  Lebens  gibt 
—  warum  soll  eine  solche  Patientin  eine  lebensgeiiihrliche  Operation 
durchmachen?  Warum  soll  der  Arzt  dazu  raten,  da  einerseits  das 
Versprechen  völliger,  absoluter  Gesundheit  nicht  gegeben  werden  kauD 
und  andererseits,  wenn  auch  in  weiter  Feme,  die  Möglichkeit  völliiirer 
< Gesundheit  ohne  Operation  vorhanden  ist? 

Handelt  es   sich  dagegen   um  eine  Patientin,  die   schwere  Arbeit 
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verrichten  will  und  muß,  die  aber  dazu  nicht  im  stände  ist,  die,  um  nichj; 
zu  verhungern,  arbeiten  muß;  treibt  sich  eine  solche  Unglückliche,  stets 
aufij  neue  unter  großen  Schmerzen  erkrankt,  in  den  verschiedensten 
Krankenhäusern  herum,  wird  durch  die  Ruhe  und  die  ^Behandlung^ 
stets  nur  eine  Besserung  für  wenige  Tage  oder  Wochen  erreicht,  hat 
[He  Patientin  weder  die  Möglichkeit,  Geld  zu  verdienen,  noch  sich  wie 
Gleichaltrige  zu  vergnügen,  wird  sie  im  Leben  als  unbrauchbares  Glied 
1er  Gesellschaft  herumgestoßen  und  mißachtet,  kann  sie  nicht  heiraten, 
wird  sie  von  fortwährenden  Schmerzen  gepeinigt,  bringen  ihr  diese 
Schmerzen  täglich  und  stündlich  das  Unglück  ihrer  Lage  zum  Bewußt- 
sein, so  wird  ein  solches  Individuum  mit  Freuden  auf  eine  Operation 
[eingehen,  wenn  Heilung  versprochen  wird!  Die  Kranken  bilden 
sich  ein,  oder  es  wird  ihnen  leider  von  manchen  Frauenärzten  ein- 
i:eredet,  daß  es  ebenso  sei,  wie  bei  einem  hohlen  Zahn.  Ist  das 
Kranke  weg,  so  hören  die  Schmerzen  auf!  Denn  nur  gesund  werden, 
arbeiten  können,  hat  Wert!  Ehe,  Zukunft,  Nachkommenschaft  sind 
jetzt  gleichgültig.  Was  weiß  eine  solche  Kranke  von  Uterus  und 
Ovarien,  von  der  Bedeutung  dieser  Organe  für  Geist  und  Körper? 
Stellt  man  in  Aussicht:  Heilung  durch  Operation,  so  wird  das  mit 
Preuden  acceptiert 

Da  es  im  allgemeinen  mehr  arme  als  reiche  Frauen  gibt,  so  wird 
:Ue  Mehrzahl  derer,  die  an  Pyosalpinx  leiden,  arm  sein  und  sich  gern 
operieren  lassen,  wenn  der  Arzt  sanguinisch  genug  ist,  sichere  Heilung 
eu  versprechen.  Die  Möglichkeit  also,  die  Operation  der  Adnex- 
sntfemung  oft  zu  machen^  fehlt  nirgends.  Und  es  ist  deshalb  nicht 
SU  verwundem,  daß,  während  noch  vor  einem  Jahrzehnte  nur  exspek- 
tativ  behandelt  wurde,  bald  Hunderte  von  Operationsfällen  be- 
richtet sind. 

Kontrolliert  man  aber  jahrelang  die  Operierten,  so  zeigt  sich  leider, 
Jaß  die  Entfernung  der  entzündeten  Adnexe  durchaus  nicht  immer 
lie  volle  Gesundheit  gewährleistet.  Selbst  wenn  sich  um  den  Stumpf 
kein  neues  Exsudat  bildet,  das  dieselben  oder  größere  Schmerzen  als 
rorher  macht,  so  sind  die  Ausfallserscheinungen  durch  die  unnatürlich 
vorzeitig,  gewaltsam  herbeigeführte  Menopause  oft  so  quälend,  daß 
manche  Operierte  den  früheren  Zustand  herbeisehnt.  Und  wie  oft 
bleiben  Schmerzen  und  Entzündung  zurück!  Man  bezog  sie  zunächst 
auf  die  Seide.  Daß  einzelne  Kokken  bei  den  unreinen  Operationen 
zurückbleiben,  ist  klar.  Die  Seidenfäden  können  für  Jahre  das  Zentrum 
ron  Eiterungen  bilden.  Es  entstehen  Fisteln  nach  dem  J^auch,  nach 
der  Scheide,  ja  auch  nach  den  Därmen  und  der  Blase.  Aus  dem 
gewundenen  Kanal  ist  es  kaum  möglich,  die  Seidenschlinge  herauszu- 
bekommen.    War  die  Kranke  vorher  arbeitsunfähig,  so  ist  sie  es  jetzt 
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erst  recht.     DeeLalb  darf  man  bei  Adncxoperationen  im  Prinzip  oklii 
Seide,  sondern  nur  Ratgut  gebrancLen  resp.  versenken. 

Aber  auch  bei  Gebrauch  von  Katgut  bleiben  Exsudate,  schniFrz- 
hafte  Narben  zurUck.  Und  der  Fluor,  die  citrige  Kndometritiii  sind 
nach  Abschneiden  der  Tuben  nicht  verschwunden. 

Ich  sagrte  mir  deshalb,  wahrscheinlich  ist  nicht  das  NShmalirial, 
sondern  der  Rost  der  Tube  der  Grund  des  Exsudats.  Bei  der  typiwjli'n 

Adnexoperation   blt'il>i 
ja    ein    großes    Stück 
Tube   —   der  iolcrsti- 
y  "^H  tielle   Teil   —   lurikk. 

^^*  ^^         Ich  habe  deshalb  n.nh 

der  Methode  opcri*n. 
die  ich  auch  bei  mnlL*- 
nen  Ovarialtumoren  ,in- 
wendete  (S.  42:?,  Fipir 
259),  und  die  sich  de.  kt 
mit  meiner  präparamH 
sehen  Abtragung  'Kr 
Uterusmyome,  d.  Ii.  i<'b 
habe  bei  allen  dopi«'!- 
seitigen  Adnexturaonn 
den  Uterus  mit  ent- 
fernt Dies  hat  auch 
den  großen  Vorteil,  rfi-n 
Fluor  völlig  zu  beseitigen,  der  nach  Adncxoperationen  oft  noch  jahreltn* 
die  Kranken  peinigte.  Es  muli  eben  nach  dem  Durchschneiden  ile« 
Corpus  uteri  der  Rest  des  Cervikalkanals  gut  mit  dem  Paqoillin  aojgp- 
brannt  werden.  Ich  sehe  anch  einen  Vorteil  darin,  eine  identisiKe 
Operation  filr  ganz  verschiedene  Krankheiten  eingeführt  zu  haben. 

Viele  Operateure  (Landau,  Schauta)  ziehen  die  vaginale  Toial- 
exstirpation  vor.  Adnexe  ohne  Uterns  haben  ebensowenig  Wert  «if 
der  ITterus  ohne  Adnexe.  Nach  Entfernung  der  Adnexe  hat  der  Uietui 
die  Bedeutung  eines  störenden  Fremdkörpers,  der  der  vollen  Heilunß 
nur  hinderlich  ist. 

Zum  rtcruH  kommt  man  am  besten  von  unten,  zu  den  Tuben  von 
oben.  Will  man  also  beides  entfernen,  so  wird  man  sowohl  von  oben 
als  von  unten  heginnen  können.  Wer  prinzipiell  den  ganzen  Utenii 
mit  entfernt,  wird  gleichsam  instinktiv  den  vaginalen  Weg  wählen. 
Wer  noch  im  Zweifel  ist,  ob  er  mehr  konservativ  nur  die  Tubensäeke 
entfernen,  aber  dif  Ovarien  und  den  Uterus  zurücklassen  soll,  der  niufi 
den  oberen  Weg  fiir  richtiger  halten.     Es  ist  mir  aber  nicht  fraglich, 


Präparat,  dnrch  Tneloe  Adneio|i«  ratio  neu 
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tiali  nur  bei  abdominalem  Wege  eine  gute  Übersicht  über  die  Tuben- 
»äcke,  die  DarmadbäsioDeo,  die  topographiscben  Verbältnisse  der  Ent- 
zUndungsprodukte  zu  gewinnen  ist,  daß  also,  will  man  konaervatir 
verfahren,  stets  der  Weg  von  oben  der  beste  ist.  Ausnahmen  sind 
nur  die  Fälle,  wo  die  Tube  im  Douglas  fest  adbürent  ist. 

Technik  der  abdominalen  Adnexoperation. 

Die  abdominale  Operation   ist    in  Beckenhoch)agerung    nach  sehr 
gründlicher  Entleerung  der  Därme  zu  machen. 


■  liBki's,  <1  rcchtea  LiEnmentuin  latani,  b  Üuku  DoaelnHiii'ho  Falt«,  e  MaXdann.    Vom  ['len» 
nai-h  dem  MAxUlarm  clebt  «in«  bniitu  Adhüsion,  auf  ihr  ist  das  Uvariain  und  die  Tube  fliipri. 

Nach  Eröffnung  des  Abdomens  werden  zunächst  verklebte  Därme 
oder  das  Netz  mit  den  Fingern  abgezogen.  Das,  was  vom  Netz  ad- 
bärent  war,  wird  (vergl,  S,  464)  abgebunden  und  reseziert,  ebenso  ver- 
dickte rauhe,  vom  Tnmor,  losgerissene  Appcndices  epiploJcae.  Nun- 
mehr gelangen  2  oder  3  Servietten  in  das  Abdomen.  Die  Därme 
werden  durch  die  Serviette  zurückgehalten  und  geschützt  I  >ann  orientiert 
man  sich  zunächst  durcli  das  Auge  and  sodann  durch  das  Gefühl 
über  die  GrilUe,  die  Hefeatigungen  bezw.  Verwachsungen  des  Adnex- 
lumora.  Man  geht  mit  der  halben  Hand  hinter  die  Tumoren  und 
stopft  die  Dorsalaeitc  der  Hand  mit  Servietten  aus,  um  bei  eventuellem 
Kttorausflaß  den  Eiter  aufzufangen  und  von  den  Därmen  abzuhalten. 
Es  liegt  nicht  in  der  Macht  des  Operateurs,  pjte raustritt  zu  verhüten. 
Sind  die  Eitercysten  resp.  die  eitergefUlltcn  Tuben  lief  im  Dougliis, 
BO  müssen  sie  herausgehoben  werden.  Ja  es  ist  möglich,  dalj  ein  Teil 
der  Cystenwand  das  Pcritonacuui  [larietale  bildet,  so  dal>  notwendig  beim 
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Hochheben  der  Cysten  Eiter  austreten  muß.  Vor  der  Lockerung  Avt 
Cysten  ist  auch  der  Uterus  nicht  zu  erheben.  Oft  ist  ein  sehr  groln-r 
Teil  des  Eitersackes  so  dünnwandig,  daß  schon  leichter  explorierendtr 
Druck  zum  Eiteraustritt  ftihrt,  und  daß  dieser  Eiter  in  großem  »Stronif 
durch  die  Finger  der  Hand  über  alle  Därme  fließt.  In  fast  allen 
Fällen  ist  der  Eiter  steril,  wenn  man  das  Prinzip  hat,  erst  nacl 
8  bis  10  Wochen  Fieberfreiheit  zu  operieren. 

Für  den  frischeren  Charakter  einer  Pyosalpinx  spricht  die  An 
Wesenheit  von  serösen  Cvsten  an  und  um  die  Tuben.  Man  eröffnti 
sie  durch  Stich  oder  Druck,  tupft  den  Inhalt  auf  und  wirft  die  Gaz*^ 
sofort  weg.  Kann  man  die  prallgefüllte  Tube  sehen,  so  sticht  mau 
eine  Spritze  ein  und  saugt  den  Eiter  aus.  Vorher  wird  die  Eitercyste 
gut  mit  Gaze  umstopft.  Ist  der  Eiter  völlig  entfenit,  so  schnei«lti 
man  vorsichtig  das  Loch  größer  und  wäscht  mit  in  Sublimatlösun^  i;»-- 
tauchten  kleinen  Gazebäuschchen  die  Höhlung  möglichst  rein  aus.  Dann 
rollt  man  durch  Tieferschieben  der  Hand  bis  auf  den  Boden  Av^ 
Douglas  die  Tuben  nach  oben,  dadurch  auch  den  Uterus  mobilisieren«!. 
Oft  sind  die  Tuben  hart  und  dickwandig,  so  daß  man  ohne  einzustechen 
sie  in  toto  ungeplatzt  in  die  Höhe  heben  kann. 

Meist  sind  beide  Tuben  erkrankt,  so  daß  sie  beide  samt  dem  Uteru> 
entfernt  werden  müssen.  Man  bindet  von  außen  am  Ligamentum  in- 
fundibulo-pelvicum  beginnend  unterhalb  der  Tube  mit  Katgut  ab  ood 
schneidet  ab.  Die  Spermatica  und  die  Uterina  müssen  deutlich  in 
der  Ligatur  liegen.  Hierauf  wird  der  Uterus  blutleer  keilfönnig  au."*- 
geschnitten.  Der  Cervikalkanal  im  Uterus  wird  sehr  energisch  mit 
dem  Paquelin  ausgebrannt;  über  die  koronal  vereinigte  Cervix  winl 
das  Peritonäum  hinübergezogen. 

Ist  die  Serosa  des  Darms  verletzt,  so  wird  sie  mit  feinem  Katgut 
zusammengezogen.  Ein  schlitzförmiges  Loch  im  Darm  wird  geschloaso". 
Bei  einem  großen  Loch,  z.  B.  bei  Abtrennung  einer  größeren  Kom- 
munikation zwischen  Darm  und  Adnextumor  mit  kallösem  resp.  er- 
weichtom  und  verdicktem  Rande  muß  Darmresektion  gemacht  werJen. 
Ebenso  verfahrt  man  eventuell  mit  der  Blase. 

>Jicht  selten  ist  der  Douglas  sehe  Kaum  sehr  unsauber,  blutemW 
Stellen  bleiben  zurück,  eiterbedeckte  Abszeßwandungen  sind  hier  uiiJ 
da  zu  sehen,  Zotten  und  Adhäsionsfetzen  machen  die  Höhle  unregel- 
mäßig. Dann  wische  ich  den  Douglas  mit  Sublimatgazetupfern  au>. 
In  diesen  Fällen  habe  ich  früher  drainiert  —  teils  wegen  der  Blutuiii;. 
teils  wegen  der  Unsauberkeit  der  Höhle.  Ich  habe  diese  Drainage 
neuerdings  aufgegeben.  Ich  habe  mich  darauf  beschränkt,  die  Däniie 
aus  der  Höhle  herauszuzielien.  Die  Erfolge  sind  sehr  befriedigentl. 
Ich  glaube,  daß  bei  septischem  Eiter  auch  die  Drainage  die  Peritouiii» 
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nicht  verhindert;  und  daß  bei  sterilem  Eiter  die  Resorption  ohne 
weiteres  erfolgt.  Lange  habe  ich  gezögert,  die  traditionelle  Drainage 
aufzugeben,  allein  die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  daß  es  unbedenklich 
geschehen  kann. 

Bei  diesen  nicht  aseptischen  Operationen  ist  Antisepsis  besser  als 
prinzipielle  Asepsis.  So  liegen  alle  Instrumente  in  Sprozentiger  Karbol- 
lösung oder  in  absolutem  Alkohol.  Auch  die  Hände  des  Operateurs 
werden  wiederholt  in  Sublimat  abgewaschen.  Niemals  werden  die  Finger, 
sondern  nur  die  Spekula  (vergl.  Figur  243,  S.  392)  gebraucht,  um  die 
Bauchwunde  zu  dilaticren.  Die  oberste  Fettscliicht  der  Bauchdecken 
wird  abgetragen,  die  Wundränder  der  Haut  werden  mit  Sublimatlösung 
abgerieben,  dann  wird  der  Bauch  geschlossen. 

Beim  Tubenhydrops  mit  rein  wässerigem,  also  sicher  bakterien- 
freiem Inhalte  richtet  sich  das  Verfahren  nach  dem  Befunde.  Eine  große 
Cyste  kann  man  wie  einen  Ovarientumor  abbinden.  Das  gesunde 
Ovarium  zurückzulassen  hat  keine  Bedenken  und  macht  keine  tech- 
nischen Schwierigkeiten. 

Hat  sich  die  Tube  subserös  ausgedehnt,  gelingt  es  nicht,  den 
Tubensack  zu  stielen,  so  reseziert  man  soviel  als  möglich  von  der 
Cyste.  Das  exzidierte  Stück  darf  nicht  zu  klein  sein,  das  ganze  zu- 
gängliche Segment  ist  zu  entfernen.  Denn  es  gibt  in  der  Abdominal- 
höhle keinen  freien  Raum,  sondern  die  Därme  legen  sich  unmittelbar 
an  und  in  die  geschnittene  ()flfnung  der  Tube  hinein,  hier  festwachsend. 
War  das  Loch  zu  klein,  so  bildet  sich  die  Cyste  bald  von  neuem.  Ich 
habe  dies  bei  einer  zweiten  Laparotomie  nachweisen  können.  Bei 
kleiner  Hydrosalpinx  ist  sogar  möglich,  daß  sich  nach  Entleerung  der 
retentierten  Sekrete  eine  normal  fungierende  Tube  wieder  bildet. 
Geburten  nach  solchen  konservierenden  Operationen  —  Salpingosto- 
mien  —  sind  beobachtet. 

Dagegen  möchte  ich  es  dringend  widen-aten,  etwa  um  die  Aus- 
fallerscheinungen zu  umgehen,  ein  entzündetes,  vergrößertes,  disloziertes, 
adhärentes,  mit  Adhäsionsfetzen  bedecktes  Ovarium  zurückzulassen. 
Um  dieses  bilden  sich  neue  Entzündungen,  und  der  Zweck:  Befreiung 
von  Schmerzen  wird  nicht  erreicht. 

Technik  der  vaginalen  Adnexoperation. 

Bei  den  vaginalen  Operationen  muß  man  sich  zunächst  darüber 
klar  sein,  daß  die  Schädlichkeit  in  der  Eitersammlung  liegt,  (ielingt 
es  den  Eiter,  der  in  den  Tuben  oder  um  die  Tuben  sich  befindet,  gut 
zu  entfernen  und  die  dauernde  Ahflußmüglichkeit  zu  en*eiciien,  so  mag 
die  Tube   selbst    und    das  <.)variuni  zurückbleiben,    sie  heilen  aus,  wie 


488  ^Ap*  ^1^*  Kranklieiten  der  Tuben. 

jede  andere  Abszeßwand.  Liegt  also  der  Tamor  nicht  oben  am  Ut(Tu>. 
sondern  tief  im  Douglasschen  Räume,  diesen  hervorwölbend,  so  winl 
man  von  unten  operieren,  in  der  Hoffnung  konservativ  verfahren  zu 
können.  Kommt  man  nach  dem  Durchschneiden  des  Scheidengewüllieü 
in  eine  Eiterhöhle,  so  wird  sorgfältig  von  ihr  aus  und  von  den  Bauch- 
decken aus  kombiniert  nachgefühlt,  ob  man  in  der  einzigen  £iterh<ilil»' 
ist,  oder  ob  noch  andere  Tumoren  rcsp.  Eitercysten  in  den  TuWn 
sich  darüber  und  daneben  befinden.  Man  arbeitet  sich  in  diese  dunh 
Druck  mit  dem  Finger,  durch  Punktion  oder  mit  dem  Messer  hinein, 
und  stopft  schließlich  alle  Recessus  mit  Jodoformgaze  aus.  Das  Spülen 
ist  zu  unterlassen,  weil  man  nicht  immer  wissen  kann,  ob  eine  Kom- 
munikation mit  der  Abdominalhöhlc  entstanden  ist  oder  nicht  Winl 
dann  der  Leib  gut  belastet,  so  heilen  diese  Fälle  sehr  schnell  mul 
leicht.  Man  hat  also  einen  vollen  Erfolg.  Bei  der  beschriebeneu  Me- 
thode handelt  es  sich  also  eigentlich  um  eine  Abszeßeröffnung  re>p. 
um  Eiterung  um  und  in  den  Tuben.  Es  muß  während  der  Operation, 
worauf  ich  den  größten  Wert  lege,  durch  fortwährende,  kombinierte 
Kontrolle  festgestellt  werden,  wo  sich  der  innere  Finger  befindet,  ob 
auch  eine  fernere,  benachbarte  Abszeßhöhle  uneröffnet  noch  vorhan«K'U 
sein  kann.  Nicht  die  Punktionsspritze,  sondern  der  Finger  ist  da^ 
wichtigste  Instrument.  Mit  der  Spritze  kann  man  einen  Eiterbenl 
durchstoßen  und  jenseits  in  Cysten  mit  Serum  gelangen.  Man  kann 
auch  unliebsame  Verletzungen  machen.  Ich  fürchte  nicht,  durch 
Fingerdruck  eventuell  einmal  eine  Kommunikation  mit  der  Bauchhöhle 
zu  schaffen.  Fürchten  wir  doch  auch  den  Eiter  nicht  bei  Laparotomien, 
wo  die  Gefahr  sicher  größer  ist  Außerdem  wird  hier  prinzipiell.  uu<l 
zwar  an  der  günstigsten  Stelle,  drainiert. 

Es  ist  kein  Widerspruch,  wenn  ich  nach  der  Laparotomie  Draina^re 
verbanne,  nach  der  Kolpotomie  empfehle.  Bei  der  Laparotomie  winl 
alles  entfernt,  Eiter,  Abszeß,  Abszeßwand,  bei  der  Kolpotomie  wiril 
nur  der  Eiter  entfernt,  die  pyogone  Abszeßwand  bleibt  zurück.  ^^^ 
soll  durch  Drainage  gesund  werden. 

Diese  Operation  leistet  in  vielen  Fällen  dasselbe,  wie  die  Ex»tir- 
pation  der  gesamten  inneren  Genitalien. 

Gelangt  man  nicht  in  eine  Abszeßhöhle,  sondern  fühlt  man  in  J^'^^^ 
Räume  hinter  dem  Uterus  allein  die  runden  Wülste  der  Tubeu,  ht"- 
weglich  oder  leicht  loszudrücken,  so  werden  sie  herabgezogen  aus  ilf^^ 
Vaginalloche  herausgedrückt  und  entfernt.  Ich  habe  eine  morsche, 
tuberkulöse,  dicke  Tube  vom  Uterus  abgedrückt,  ohne  daß  Blutung 
entstand.  Blutung  entsteht  nur,  wenn  auch  der  Ovarialstiel  durchtreunt 
wird.  Ist  auch  der  Uterus  krank,  z.  B.  myomatös,  oder  besteht  starke^, 
viel  vergeblich  behandelter  Fluor,  befinden  sich  um  den  Uterus  heruifl 
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viel  Abszesse,  sind  beide  Tuben  und  Ovarien  in  Konglomerattumoren 
verwandelt,  sind  vielleicht  schon  erfolglose  Abszeßeröffnungen  resp. 
EIxsudatoperationen  vaginal  gemacht,  legt  man  im  individuellen  Falle 
keinen  Wert  auf  die  inneren  Genitalien,  so  ist  es  wohl  gerechtfertigt, 
mit  der  radikalsten  Behandlung,  der  Entfernung  der  gesamten  inneren 
Genitalien  die  Möglichkeiten  der  gynäkologischen  Therapie  zu  erschöpfen. 
Dann  sind  Retentionen  unmöglich,  dann  gewährt  das  große  Loch  und 
die  ausgiebige  Drainage  Sicherheit  des  Ausflusses,  dann  fallen  Men- 
struationsstörungen weg.  Der  Verlust  der  ganzen  Genitalien  ist  in 
manchen  derartigen  Fällen  eher  ein  Vorteil  als  ein  Verlust 

Die  Punktion  einer  Abszeßhöhle  und  das  Aussaugen  mit  der 
Spritze  heilt  Eiterungen  nicht  Wohl  aber  kann  ein  Tubenhydrops 
Dach  der  Aussaugung  definitiv  verschwinden,  ebenso  wie  eine  Cyste 
des  Graafschen  Follikels.  Diagnostiziert  man  aus  der  lange  gleich- 
bleibenden Größe,  dem  Fehlen  der  Druckempfindlichkeit  und  der  cha- 
rakteristischen Lage  und  Form  einen  Tubenhydrops,  liegt  die  elastische 
Cyste  dem  Vaginalgewölbe  hinten  oder  seitlich  dicht  an  und  auf,  so 
pungiert  man  von  der  Scheide  aus,  und  saugt  unter  gleichzeitigem, 
vorsichtigem  Druck  von  außen  die  Flüssigkeit  aus.  Erscheint  Eiter, 
so  läßt  man  die  Kanüle  stecken,  und  geht  vorsichtig  neben  ihr 
präparatorisch  in  die  Tiefe,  wie  oben  beschrieben. 

Neubildungen  der  Tube^ 

Alle  Neubildungen  der  Tube  haben  papillären  Charakter.  Es 
iind  primäre  Papillome,  maligne  Papillome,  auch  Sarkome  beschrieben. 
Sekundär  kann  die  Tube  Metastasen  von  Ovarialpapillomen  enthalten. 

Ich  habe  ein  kindskopfgroßes  Karzinom  mit  Gdück  entfernt. 
Auch  habe  ich  eine  ebenso  große  Tube  mit  tuberkulösen  Wucherungen 
exstirpiert  Dabei  saßen  solitäre  Tuberkelknoten  in  dem  Uterus  und 
dem  Blasenvertex.  Es  mußte  deshalb  der  Totalexstirpation  des  Uterus 
noch  die  Blasenresektion  hinzugefügt  werden.  Heilung  nach  langer  Dauer! 

Größere  Tuben tumoren  werden  meist  als  Ovarialtumoren  diagnosti- 
ziert. Sie  sind  außerordentlich  bösartig  und  machen  bald  Metastasen 
in  der  Umgebung.  Prinzipiell  entferne  man  das  ganze  Corpus  uteri, 
wie  bei  malignen  Ovarialtumoren  (vergl.  S.  422.  Fig.  259  u.  46v^,  Fig.  280). 

In  der  Muscularis  der  Tube  hat  man  Fibrome,  Myome  und  an 
der  Tube  auch  Lipome  gefunden.  Eine  kleine  Fettmasse  sieht  man 
nicht  selten  in  der  Ala  vespertilionis. 

«  Doran:  Transaet  Patli.  J<oc.  l^HO.  —  Kaltenliach:  Z.  f.  (i.  7  XVI.  p.  X». 
—  Zweifel:  Vorlesungen  142.  —  Orthniann:  Z.  f.  <i.  XVI.  —  Sänj^er.  Deutscln- 
med.  Woch.  1H87.  -    Veit:  Z.  f  <;.  XVI,  212.  -  Kckardt:  A.  f.  (;.  WM\. 
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D.  TnbargraTidItSt.    Hämatocele'. 

Nacb   der  traditionellen  Anschauang  Bollen  Knickungen  uml  Vtr- 
engerungen  der  Tnbe  infolge  alter  Pcrinietritia  daa  E  aufhalten,  ^a■ 
gegen    spricht,    dali    fast   in  iIt 
R  Mehrzahl  der  operierten  Fülle  all'' 

Entzündungen  und  ihre  Produkt'' 
fehlen.  Andererseits  ist  der  Ein- 
fluß abgelaufener  Perimetritis  niibi 
vüllig  zu  leugnen.  Ich  exstirpieri'' 
eine  schwangere  Tube,  und  fati'! 
dabei  auf  der  anderen  Seite  eiii^ 
Anzahl  verzerrender  Bänder,  iIk 
gelöst  wurden.  Xacb  einem  .lahi^ 
fand  sich  eine  zweite  Tubar^r»' 
Tuimrersviditst  KBiiiHizt  vidität    Sippels  Hypothese,  dai-* 

R  Kt,|.tor.uUrj^F  Fibrien^de^u^ov-rium:       ^[^  befruchtetes  Ei,  äuUerlicli  ill-t-r- 
wandemd,  sich  wührend  dieser  Zo  i  ^ 
vergröUert,  widerlegt  sich  dailurch,  daß  sich  in  der  Tat  das  Ei  erst  vi«" 
grßUert,  wenn  es  sich  implantiert  hat 

Richtiger  ist  es  gewiß,  den  Grund  des  Steckenbleiben»  des  Kies  i'M 
entzündlichen  Vorgängen  innerhalb  der  Tube  zu  suchen.  Daß  gonor- 
rhoische Infektion  ätiologisch  wichtig  ist,  wurde  bei  genauer  Analyse  ilv 
Fälle  immer  wahrscheinlicher.  Boi  Endosalpingitis  kommt  es  auch  z^ 
Zotten  verklebungen,  dadurch  zu  „Parzellierungen"  des  Raumes  odt-  — 
des  Weges  in  der  Rubre  der  Tube,  Auf  diese  Weise  wird  die  Üunti^ 
gängigkeit  auigehoben  und  das  Ei  kann  nicht  weiter,  cfr.  pag.  474. 
Auch  die  Schädigung  des  Flimmerepithels  spielt  wohl  eine  Rollet 
Es  künnen  auch  gleichzeitig  2  bis  3  Eier  in  die  Tube  einpassieren  ■* 
von  denen  dann  das  letzte  stecken  bleibt.  Intra-  und  extrauterine^ 
Gravidität,  sich  komplizierend,  ist  beobachtet. 

Andererseits  habe  ich  viele  Tubargraviditäten  operiert,  wo  wedeV 
der  Augenschein  noch  die  Anamnese  abgelaufene  Entzündung   ergabt 

I  1,1'oi.nM:  A.  f.  IJ.  XVI,  ■.;4;  XIH,  X.4.  —  Wcrth,  KeitraR  lur  .\naU.iiiiv 
und  iiiT  niiemtivon  l!eiiandiun»r  drr  ExtRiutcrin-ScIinanporschaft.  StattRart  l-^^T 
l':nkc>.  idoin:  IHa  Kx^rautGrin-SchwanKcrsrliaft.  Borpuann,  Wiesbaden  1i*04.  — 
■1.  Vrit,  IHv  Kileit<.T<icliwsnfr<>rscliaft.  Stutttrart  IKKf.  Enke:  Samml.  klin.  Vortr. 
X.  V.  I.'i;  ('.  f.  (i.  ixsil,  *;■«.  —  Frommrl:  Ucutaclir»  Artlilv  f.  klin.  Med.  XI.IIl. 
!•!.  -  OlahauHcn:  I)cutsrlu<  med.  Wovli.  mm.  X  liis  10.  —  v.  Itoxtlmm:  Wit-nrr 
klin.  Woih.  ^  Sänf-M-r:  V.  f.  (!.  IfiiO.  riji.  ~  v.  Winekel;  Samml.  klin.  Vortr, 
N.  F.  ::.  —  IioltlKTt:  Vir.-liow«A-fJXXI1l,  1.  -  Scliauta,  Iteitr.  lur  Ka»ui»lik 
«■rc.  diT  Kxtruurcrin-St'liu'üniriT^i'liaft.   ['ratr  l>*!il.  l'alvo.  —  Kilstner:  Volkmann:» 
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Der  Umstand,  ilali  ort  eine   lange  Zeit  Sterilität   bestand,   spricht   t"iir 
iH'liinderte,  wenn  aucli  nicht  viillig  anfgehobene  Tubeiipassage. 


%^'- 
'^-' 


"^fc,  ■ 


Uns  Ki  senkt  siel,  subepith.'lial  ein  sownhl  an  der 'l'iiben»anil  als 
auch  in  einer  Zotte  ini    Liinni,.      Neu  aber  trirt't  das  Ki  nicht  die  ^'er- 
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Kn\\.  NU.  Krankheiten  iler  Tuben. 


i  Uterus.     Im  Uterus  entwickelt  »ich  das  Ei  in  iler 
KapillargefäHeii   durchsetz  teil    Solileimliaut,  il*r 


ir  ililatJerlun  TdLk  clla  Miilu. 


Dccidua.  Unter  dem  Tubenepithel  aber  gelaunt  das  Ei  sofort  auf 
und  in  die  Tubenmusktilatur.  Muskelfasern  und  Bindegewebe  künneD 
eine  „Decidaa'  nicht  bil- 
den. l)ie  wucliemilfn 
Chon'onzotteu  gelaj)g>-ii 
in  große  Gefäße,  anr- 
dieren,  zerspalten,  irr- 
st Urea  die  Tuben wanii, 
kommen  bis  an  da« 
l'eritonäum  and  sogar 
durch  das  Feritonifnni 
Neben  der  Eihtilde  otnl 
dem  Trophoblast  kann 
das  Tubenlumcn  koia 
primiort  verlaufen.  Eine 
virklicbe  Decidna  biWrl 
sich  nicht,  weil  d«* 
Material  zu  ihrer  Bildung  fehlt  Eine  Heflexa  bildet  die  über  dem 
Ei  liegende  abgcBpaltene  Tubenwand.  In  der  nReflexa"  wunlf 
Muskelfasern  nachgewiesen. 


l'uharKra V Jdil  ii  t ,    1 1  ii  iiint  ocelp. 


4\K\ 


Eine  Pseudodecidua  naa  Langhaiiszellen  und  >Syucytiain  gebildet, 
jO  tViialen  Ursprungs  findet  sich  allerdings,  auc)i  sind  in  der  Tube 
jnobe  Zotten,  nicht  unmittelbar  anter  dem  Ei  „decidwtl"  verKndert. 
ächst  dna  Ei,  so  ist  die  Tubenmuskuintar  nicht  im  stnnde,  wie  der 
lerus  einen  Frachthalter  zu 
liien.  Es  erfolgt  der  Durch- 
ach. Entweder  nach  aalten 
rch  ilas  I'eritonäum.  Platzt 
■Tube:  äuUerer DnrchbruL-h 
ig.  391.  294,  296,  297)  oder 
ch  innen,  das  Ei  gelangt 
das  Tubenlumen:  innerer 
ircbbrn«h  (Fig.  2!fc'»,  296*1. 
i  dem  äußeren  Durchbrach, 
Issen  auch,  obwohl  nur  ein 
nimalea  Ijocb  sich  bilden 
an,  enorm  blutende  (lefälic 
ichsen.  Es  kommt  za  kolos- 
erBlutungindie  Abdominal-  TrTroi.h. 
hie.  die  oft  den  Tod  binnen 
rzem  herbeiführt  Nach  den  klinischen  Beobachtungen  winl  das 
'latzen"  der  Tube  durch  ein  ztifälligcs  Trauma  —  Coitu:*,  heftige  Ito- 


:  K  lllulcfiinnsi'l  i 


i^ung  —  hegHnstigt.  I  )ioM  tritt  namentlich  dann  ein,  wenn  das  Ei  sii-h 
(lern  dem  Uterus  lienaehliartcn  Ti'ile  der  Tube  iniplan tiei-tc.  Maiich- 
il  findet  man  auch  einen  ^oIm'II  Kili,  nninentlieh,  wenn  krüfti;;  bei 
r  rntersachung  gedruckt  war. 

Heim  Durchbnicli  in  das  Lnmen   iler  Tubf    in    dorn   nhdnniinalen 
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weiteren  Teile  der  Tube,  drängt  das  Ei  die  Tube  iiuseiiiandor,  erüffmt 
MP.  und  Bchiebt  sich  teilweiflc  oder  ganz  aus  den  Finibrienenden  in  <lii' 
j^bdominalbühle.  J'in  Vorgang,  den  Werth  -Tubenabort"  benannt'-. 
Ob  das  Ei  vorher  abstirbt,  nicht  genügend  ernährt,  oder  ob  <Li« 
Platzen  und  der  Abort  erat  da«  Absterben  bewirken,  ict  im  oinwlmii 
l'^nlle  nicht  zu  entscheiden. 

Beim  Platzen  der  Tube  kann  das  FA  die  <>ffaui]g  verlegen,  audi 
völlig  in  die  Abdominalhi)bIe  ausgestoßen  werden.  In  seltenen  Füllen  winl 
der  Fütus  ausgestoßen,  der  an  der  Nabelschnur  hängen  bleibt  Sie  kauu 
auch  zerreiUen,  so  daß  man  den  Fötus  weit  entfernt  z.  B.  an  der  Niere  fml 
und  daß  aus  dem  Loch  der  Tube  ein  fjtUck  Nabelstrang  horvorhiinei. 
Nach  dem  Tubenabort  wird  die  Tube  wieder  vüllig  normnl 
Kleine  Eier  ächeincn  auch,  intratubar  liegen  bleibend,  völlig  zu  vir- 
sehwinden  resp.  resorbiert  zu  werden. 

Beim  Tubenabort  stoßt  die  'J'ube  den  Fütus  allein,  oder  da* 
ganz!'  Ki  ans.  (Jft  nur  hidb  odi:r  teilweise,  so  daß  die  große  Hilftr 
noch  in  der  Tube  sitzt 
Dieser  Vorgang  ist  liinfi- 
ger  als  «las  Platzen.  -Mn'i 
-sieht  in  der  Figur  2iw  Ji'' 
in  der  äußeren  Hälfte  ütirL 
<lilatierte  Tube.  Ilan  Fim- 
brien ende  ist  weit  iiu^in- 
aniler  getrieben,  un<l  dan  teil- 
weise geliJste  Ovulum  Ji"!  i'" 
llegrift',  aus  dem  Fiml'rien- 
<'nde  herauszutreten.  l'*'f 
'J'ubcnabort  wird  wolil  stii> 
nach  dem  Absterben  '!''■ 
Ovulums  eintreten. 

I>a8  in  die  Tube  oilir  i" 
die  Peritonäalbühle  frgosff"'' 
Blut  dickt  sich  ein,  es  rei'i 
<iaK  Peritonäum  zu  Pseudomemhranbildung  und  klebt  fest  an  da»  l'i'" 
toniiuni  an.  So  entsteht  an  der  tiefsten  Stelle  des  Abdomen,  im  l'o"" 
glassehen  Räume  ein  abgekapselter  Blutruum  neben  dem  I'htU'' 
Jlaematoccle  retro-  oder  periuterina'  (Figur  29!*). 

'  Viiisin.  Die  lUcmiitoi'cle  retrouterin».  l>t'iitH<'h  von  t.niifct'nlici'k.  «ir-iitsP''' 
IKtW,  VaniU'iilinek  id  liii|irf<'lil.  —  Si-liriKler.  Kritinclic  rntcnuclinnirpn  ill*r  «iif 
Dintrmisf  iIit Häiiialwelp,  IS<inn  IMta;.  Cohen.  —  Olslisuscn:  A.f.(i,  I.  —  rtit^rl'- 
V<,lkiii!.nnHV..rtr,r>tl.  -Miirtin:  A.f.i;.XVni.. -Zweifel:  A.  f.  ti.ltd.ia.Ü.^'^ , 
.Miirtiti    /.,  r,  II,  Vlll,  |.   (Tt;.       Vuit:C.f.<l,  1«").  i:iO:  Saiuu)!.  klin.  Vorrr.N.f  '' 


D  Iliiuin  hKnorwiiUivlKl. 
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um  hinein  ergießt  Solche  Fälle  sind  ofl  sehr  schwierig  zu  operieren, 
mentlich  wenn  sie  frisch  sind,  macht  die  Blutstillung  ächwieri^eiten. 

Zuletzt  milchte  ich  noch  die  schon  S.  161  besprochene  Schwanger- 
baft  im  rudimentSren  Uteruahorn  erwähneD. 

Dabei  will  ich  eine  Abbildung  von  Mauriceau  der  Vergessen- 
il  eatreilien. 

In  dieser  300  Jahre  alten  Abbildung  sieht  man  halb  schematisch 
>Q  Uterus  unicomis,  an  der  rechten  Seite  den  rudimentären  geplatzten 
ick,  von  dem  aus  das  Ligamentum  rotunduni  nach  unten  zieht,  und 
I  der  die  Tube  und  das  Ovarium  hängen. 


Nicht  wenig  Fälle  eind  beschrieben,  wo  der  rudimentäre  Sack 
'ar  HO  nachgab,  daß  der  Fötus  das  Ende  der  Schwangerschaft  er- 
lebte, wo  aber  die  dUnne  Muskulatur  in  ihren  Ausstoliungsbestrebungen 
M  erlahmte. 

Die  Diagnose  einer  solchen  auagctra^cnen  N  eben  hörn  schwanger- 
haft  ist  nicht  schwierig.  Die  seitliche  Lage,  die  glatte  Oberfläche, 
B  dünne  Wand,  die  das  Kind  gut  fühlen  lüLd,  die  Lage  der  leeren 
leruahälfte,  die  Sondierung  des  leeren  Uteruahorncs  und  die  Anamnese 
:hem  die  Diagnose. 

In  zwei  Fällen  erlobte  ich  nach  Abtragung  des  Sackes  samt  dem 
inde,  später  normale  Schwangcrsc haften.  Ich  habe  4  Fälle  mit 
lUck  operiert 

KTilnrh.  KrtDklicltan  der  Frant^^n.     II.  .\ull.  %1 
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Andererseits  küniieii  raannskopfgroße  Hamatocelen  spontan  vü% 
verauliwmden,  oft  erstaunlich  schnell  in  3 — t  Wochen.  In  anderen  FiUeo 
hürt  nach  einiger  Zeit  die  Resorption  völlig  auf  and  der  Tumor  bleibt 
monatelang  konstant  gi'ol). 

Es  bildet  sich  um  die  Blutmasse  herum  eine  abkapselnde  M^mbian, 
Sänger'  nannte  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  diffusen,  die« 
„abgekapselte"  Uämatocelen,  Kapselbamatocelen.  Zu  ihrer  Katätebung 
zur  Eildung  der  Pseudomembranen  ist  ein  peritonäaler  Endzandmi^ 
prozeß  notwendig.  Die  Kapsel  ist  oft  mit  Därmen  und  deren  Um?»- 
buug  verwachsen  und  muß  ziemlich  gewaltsam  ausgelöst  werden.    Xaii 


meinen  Beobachtungen  gehören  doch  2  bis  3  Monate  zur  Bildons  ift 
Kapsel.  Sie  wird  vom  Blut  selbst  geliefert,  ist  aus  Fibrin  gebildet 
In  einem  Falle  fand  ich  eine  fünfmarkstückgroße  Verkalkung  in  iler 
Kapselwand.  Fignr  300  zeigt  eine  solche  Kapselhümatocele  »nf 
geschnitten.  Man  sieht  im  Innern  das  Fimhrienende.  Also  auch  hier 
liat  ein  Tubenabort  stattgefunden  und  die  Tube  hat  sich  zurUckgebildet 

Eine  seltene  Form  der  Tubarsch wangerschaft  ist  die  interstitielle: 
hier  sitzt  der  aus  dem  interstitiellen  Teil  der  Tube  gebildete  Fracht- 
sack  dem  Uterus  unmittelbar  auf.  Deshalb  ist  die  Diagnose  erschwert. 
Auch  bei  diesen  Fällen  kommt  es  zum  Platzen  und  V'erblatnngsfJ'l- 

Aucb  eine  intraligamentäre  Tubargravidität  ist  beschrieben.  Die  Tube 
platzt  80,  daß   dsis  Blut   sich   zwischen'  die   Platten   des   Ligameniam 


'  Sfinger;   Vcrhandl.  d,  i 
7..  f.  G.  XXVI. 
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i  hinein  ergießt,  Solcbe  Fälle  sind  oft  sehr  schwierig  zu  operieren, 
mentlich  wenn  sie  frisch  sind,  macht  die  Blutstillung  Schwierigkeiten. 

Zuletzt  möchte  ich  noch  die  schon  S.  161  besprochene  Schwanger- 
baft  im  rudimentären  Uternshorn  erwähnen. 

Dabei  will  ich  eine  Abbildung  von  Mauriceau  der  Vergessen- 
it  entreißen. 

In  dieser  300  Jahre  alten  Ahhüdung  sieht  man  halb  schematisch 
■n  ütems  unicomis,  an  der  rechten  Seite  den  rudimentären  geplatzten 
ick,  von  dem  aus  das  Ligamentum  rotundum  nach  imten  zieht,  und 
1  der  die  Tube  und  das  Ovariuin  hängen. 


Nicht  wenig  Fälle  sind  beschrieben,  wo  der  rudimentäre  Sack 
war  so  nachgab,  daß  der  Fötus  das  Ende  der  Schwangerschaft  er- 
eichtc,  wo  aber  die  dünne  Muskulatur  in  ihren  Ausstoüungsbestrebungen 
ald  erlahmte. 

Die  Diagnose  einer  solchen  ausgetragenen  N ehenhorn schwanger- 
chaft  ist  nicht  schwierig.  Die  seitliehe  Lage,  die  glatte  Oberfläche, 
lie  dünne  Wand,  die  das  Kind  gut  fühlen  läßt,  die  Lage  der  leeren 
Iterushälfte,  die  Sondierung  des  leeren  Uterushomes  und  die  Anamnese 
icbem  die  Diagnose. 

In  zwei  Fällen  erlebte  ich  nach  Abtragung  des  Sackes  samt  dem 
Cinde,  apüter  normale  Schwangerschaften.  Ich  habe  4  Fälle  mit 
ilUck  operiert 
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Symptome  und  Verlauf. 

Eine  Tubargravidität  verläuft  anfangs   meist  symptomlos,  ho  «lab 
die   Ohnmacht    infolge    der    inneren   Blutung    und   der   peritonidKiif 
Schmerz  infolge  des  Platzens  der  Tube,  der  Tubenwehen  und  der  fc  i- 
zung  des  Peritonäums  bei  einer  gesunden  Frau  plötzlich  eintritt.   Ks 
setzt  sich  der  Symptomenkomplex  zusammen  aus  Symptomen  der  Peri- 
tonitis und  der  akuten  Anämie  und  der  Verdrängung  des  Uterus  nacli 
vom:  Beeinträchtigung  der  Kapazität  der  Blase.    Kommt  derVerdaclit 
der  Schwangerschaft  dazu  und  fehlt  Fieber,  so  ist  der  Fall  klar. 

Dieser  akute,  im  höchsten  Grade  beängstigende  Anfang  kann  >u.'  li 
unter  Zunahme  der  beschriebenen  Symptome  in  wenigen  Stunden  b  i  ?» 
zur  Agonie  steigern.     Der  Verblutungstod  tritt  ein.     Und  zwar  mV  e 
in   der  4.  Woche  der  Schwangerschaft     Ich  operierte  einen  Fall,  *'  *^ 
an   der  Tube   sich   nur   eine  3  cm  lange  und  1  V'2  ^^  dünne  spiinl»- 1  - 
förmige  Auftreibung  zeigte.     Bei  der  Operation  glaubte  ich  mich  ta--^* 
in  der  Diagnose  geirrt  zu  haben,  weil  ich  einen  „Tumor**  nicht  fühlt*-. 
Die   tödliche   Verblutung  war   aus   einem  minimalen  Loch  und   ttv.i 
3  Stunden   unmittelbar   nach   einem   Coitus  erfolgt.     In  der  Tube  1a- 
das  4  Wochen    alte  Ei   in   einer  Anschwellung  von  3  cm  Länge  uu'/ 
IV2  ^iw  Dicke. 

In  anderen  Fällen  bessert  sich  der  Zustand,  der  Pulsschlag  winl 
kräftiger,  die  Ohnmächten  hören  auf,  die  Schmerzen  nehmen  ab  un-l 
die  Kranke  befindet  sich  im  Zustande  einer  Entbundenen,  die  sehr  nrl 
Blut  verloren  hat. 

Aber  auch  in  diesen  Fällen  tritt  nach  Stunden,  Tagen  oder  Woohiii 
eine  neue  Blutung  ein,  die  nun  bei  der  schon  geschwächten  Frau  noch 
bedenklicher  als  die  erste  erscheint  Diese  Nachschübe  hängen  ott 
mit  dem  Stuhlgang,  heftiger  I^ewegung,  Mangel  an  Schonung,  zusamnit"- 
So  sah  ich  einen  tödlichen  Nachschub,  als  die  Kranke  in  der  3.  Woi'i>^' 
scheinbar  ganz  gesund  ein  Bad  nahm. 

In  vielen  Fällen  kommt  es  nach  der  ersten  Blutung  zum  defini- 
tiven Stillstand  derselben:  es  bleibt  die  Hämatoccle,  die  Blutcvjtt* 
hinter  dem  Uterus  zurück.  Man  fühlt  zunächst  eine  weiche,  oft  i\'(i>' 
sige  Blutmasse  hinter  dem  Uterus.  Der  Tumor  wird  allmählich  hart 
und  fest  Die  Blutmassen  drängen  den  Uterus  nach  vorn  und  umtW'"* 
die  breiten  Ligamente  herabdrUckend,  öfter  den  Uterus  halbmondtonuir- 

Die  Berührung  des  Leibes  und  namentlich  des  hinten" 
Scheidengewölbes  ist  sehr  schmerzhaft  wie  bei  akuter  Pelveop^r^' 
tonitis.  Die  Defäkation  ist  erschwert  und  ebenfalls  schmerzhaft  Auch 
das  Urinlassen  ist  erschwert,  es  besteht  Urindrang,  weil  die  Blaso  vom 
Uterus  «licht  an  die  Symphyse  gedrängt,  in  ihrer  Ausdehnungstalii^'l^^''^ 
beeinträchtigt  ist 
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Starker  Uriodraug  deutet  auf  schnell  eingetretene  große  Blutung. 
Bei  tangsamer  Blutung  adaptiert  sich  die  Blase  den  neuen  Raumver- 
hültnissen,  so  dali  man  oft  sehr  starke  Verdrängungen  des  Uterus  ohne 
das  Symptom  des  Urindranges  findet. 

Die  ächmerzhaftigkeit  nimmt  bald  ab,  der  Tumor  scheint  höher 
zu  rücken,  wird  nnrogelraäliig,  höckerig.  Der  Uterus  nimmt  wieder 
mehr  und  mehr  seine  Stelle  ein.  Am  Ende  sind  hinter  dem  Uterus 
kleine  Tumoren,  bei  denen  man,  ohne  genaue  Beobachtung  des  früheren 
Vcrlaula,  nicht  sagen  kann,  ob  e«  unregelmäliig  geformte  Ovarien  oder 
Exsudatreste  sind.  Schließlich  verschwinden  auch  sie,  und  es  bleibt 
für  einige  2eit  noch  „eine  schmerzhafte  Resistenz"  in  der  Gegend  der 
Tube  zurück. 

Alimählich  wird  die  Tube  völlig  normal.  Intrauterine  Schwanger- 
schaft tritt  wieder  ein.  Selbstverständlich  kann  auch  bei  Zngrnndegehen 
einer  Tube  die  Schwangerschaft  von  der  anderen  Seite  aus  eintreten. 

Beim  Absterben  der  Frucht  geht  sehr  häufig,  aber  nicht  immer 
ein  Ausgulj  des  Uterus,  die  Schleimhaut,  eiue  „Pseudodecidua"  ab. 
Oft  sind  die  Schmerzen  dabei  so  stark  wie  bei  einem  Abor;.  Manche 
Kxtrauterinschwangerschaft  wird  deshalb  fiir  einen  gewöhnlichen  Abort 
gehalten.  Untersucht  man  aber  die  Pseudodecidua,  so  ist  schon  ma- 
kroskopisch das  Fehlen  der  Eianlage  zu  erkennen.  Meist  dauert  dabei 
iliß  Blutung  lange  Zeit  —  wochenlang  —  an.  Das  Blut  ist  niemals 
frisch,  wie  bei  einem  Abort,  sondern  bräunlich,  krümelig,  gering  an 
Menge.  Diese  zwei  Zeichen,  der  Abgang  der  eilosen  Haut  und  die 
kootinaierliche  Blutung  halte  ich  für  ein  sicheres  Zeichen  des  Abster- 
ben» der  Fracht  Damit  ist  freilich  nicht  bewiesen,  daß  auch  jetzt  noch 
ein  „Nachschub",  eine  neue  intraabdominelle  Blutung  unmöglich  ist. 

Gleichzeitig  intra-  und  extrauterine  Schwangerschaft  ist  beobachtet. 
Jch  habe  einige  Fälle  operiert,  wo  nach  Entfernung  der  schwängern  Tube, 
die  Intrauteringravidität  ruhig  bis  zum  glücklicheu  Ende  weiter  verlief. 

Eine  Hämatocele  kann  vereitern  und  verjauchen,  so  dalt  der  Tod 
an  Sepsis  sich  anschlielit.  Auch  Durchbrüche  nach  Mastdarm  und 
Blase  sind  beobachtet  worden. 

Dies  sind  wohl  Fälle,  wo  auf  Grund  falscher  Diagnose  durch  unge- 
schickte, unsaubere  Intrauterintherapie  eine  Infektion  eingetreten  war. 

^^L  Diagnose. 

^^P  In  manchen   Füllen   ektopischer   Schwangerschaft    bestand    lange 
^«St  vorher  Sterilität,  «o  daß  eine  große  I'ause  nach  der  Geburt  eines 
Eindes  oder  eine  bisher  jahrelange  sterile  Ehe  patbognomisch  ist   Die 
IMagnosc  der  Tubargravidität  zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch  nicht  ge- 
platzt ist,  liegt  dann  nahe,  wenn  die  Menstruation  1-  oder  2  mal  aus- 
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geblieben  ist,  wenn  der  Uterus  weich,  vergrößert  und  namentlich  rcr 
längert  ist,  wenn  subjektive  und  objektive  Zeichen  der  Scbwangerschatt. 
Milch  in  den  Brüsten,  vorhanden  sind  und  neben  dem  Uterus  ein 
weicher  wachsender  Tumor  gefühlt  wird.  Von  diesen  beweisenden 
Erscheinungen  fehlt  oft  das  eine  oder  das  andere.  So  wird  man  in 
den  ersten  3  bis  4  Wochen  vergeblich  nach  typischen  subjektiven 
Schwangerschaftsbeschwerden  fragen,  auch  die  objektiven  sind  noch 
nicht  ausgeprägt  Häufig  ist  die  Menstruation  trotz  der  GraTidität 
vorhanden.  Die  Größe  und  Konsistenz  des  Uterus  ist  eine  indi>idaei! 
sehr  schwankende.  Eine  Auskratzung,  um  etwa  die  Uterusschleimhaut 
zur  Stellung  der  Diagnose  zu  benutzen,  ist  nicht  erlaubt  Ich  habe 
einen  Todesfall  dabei  gesehen.  Die  Tube  war  geplatzt.  Es  wurde 
erst  bei  der  Sektion  der  Sachverhalt  aufgedeckt 

Der  Fruchtsack  ist,  solange  der  Fötus  lebt,  zum  Unterschied  von 
allen  Tumoren  auffallend  weich.     Härte  beweist  den  Tod  der  Frucht. 

Andererseits  fehlt  wegen  der  Nachschübe  oft  die  Verkleinerung. 
Der  Tumor  nimmt  im  Gegenteil  „ruckweise"  zu.  Leichte  Fieber- 
temperaturen  werden  bei  sorgfaltiger  Beobachtung  sehr  häufig  konstatiert, 
.ledenfalls  ist  geringes  Fieber  nicht  beweisend  gegen  Extrauteringra- 
vidität Wichtig  ist  die  Gegenwart  von  Milch,  namentlich  reichlicher 
Milch  in  den  Brüsten.  Aber  ich  habe  recht  oft  Milch  ausdrücken 
können,  obwohl  nur  ein  Exsudat  vorlag.  Nach  Geburten  bleibt  häuäj; 
viele  Monate  Milch  in  den  Brüsten.  Der  permanente  Abgang  von 
dunklem  Blut,  der  Abgang  der  Pseudodecidua,  die  plötzlich  eintreten- 
den Hambeschwerden  bei  normalem  Urin  sind  ebenfalls  wichtig. 

Bei  der  Untersuchung  muB  man  oft  Narkose  anwenden,  um  recht 
schonend  zu  untersuchen.  Besonders  schwierig  kann  die  Diagnose 
bei  der  sogenannten  interstitiellen  Tubarschwangerscbaft  werden.  In 
diesen  Fällen  liegt  der  Tumor  des  FruchtsacHes  so  am  bczw.  iiu 
Uterus,  daß  er  fiir  ein  Myom  gehalten  wird,  zumal  die  Konsistenz 
hier  eine  härtere  ist 

Ebenso  sind  Verwechselungen  mit  Retroilexio  uteri  gravidi  mög- 
lich. Ist  durch  alte  Metritis  die  Cervix  hypertrophisch,  so  wird  sie  io 
dick,  lang  und  hart,  daß  sie  leicht  für  den  ganzen  Uterus  gehalt^^' 
wird,  während  der  weiche  im  Douglas  sehen  Räume  retroflektiert 
oder  auch  mehr  latero vertiert  liegende,  schwangere  Uteruskörper  für 
einen  angelagerten,  extrauterinen  Fruchtsack  imponiert 

Ich  gestehe,  daß  ich  einmal  dabei  irrtümlich  Laparotomie  gemacht 
habe.  Der  Corpus  uteri  war  lateroflektiert,  so  weich  und  so  typis*^" 
abgrenzbar  von  <ler  harten,  langen  Cervix,  daß  ich  mich  täuBcbt^- 
<  flUcklicher  Weise  verlief  der  F<all  günstig.  Aber  immerhin  war  ^''^ 
doch  ein  großer  unentschuldbarer  Fehler! 
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Ist  dio  Tubargravidität  geplatzt,  und  sieht  man  don  Fall  unmittel- 
bar danach,  so  wird  der  Kollaps  infolge  innerer  Blutung  sich  kaum 
durch  etwas  anderes  erklären  lassen.  Namentlich  in  den  Fällen,  bei 
denen  blitzartig,  wie  es  Veit  nennt,  der  Kollaps  eintritt,  und  wo  per 
excluaionem  andere  GrUnde  des  Kollapses  unmöglich  erscheinen,  ist 
eine  andere  Deutung  unmöglich.  Zunächst  kaim  ein  Tumor  des 
Donglasscheo  liaumes  fehlen,  der  aufgetriebene  Leib  und  die  Schmerz- 
haftigkeil  erschweren  die  kombinierte  Untersuchung, 

Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  der  Beginn  sich  der  Be- 
obachtung des  Arztes  entzieht  Manche  Patientin  freilich  gibt  ganz 
genau  die  Stunde  an,  wo,  bei  völligom  "Wohlbefinden,  plötzlich  die 
Krankheit  eintrat.  Ist  aber  die  Anamnese  unklar,  handelt  es  sich  um 
eine  wenig  intelligente  Person,  welche  die  Fragen  des  Arztes  kaum  ver- 
steht, so  muß  man  sich  allein  an  den  Befund  halten. 

Ist  der  Tumor  seit  längerer  Zeit  vorhanden  und  ist  die  Anamnese 
unklar,  so  ist  es  oft  unmöglich,  die  sichere  Differentialdiagnose  zwischen 
Blut  und  Exsudat  zu  stellen,  denn  zu  fühlen  ist  es  nicht,  ob  eine 
Flüssigkeit  mehr  weiße  oder  mehr  rote  Blutkörperchen  enthält  Wohl 
aber  gibt  der  Verlauf  Anhaltspunkte.  Fortwährende  Fieberlosigkeit 
epricht  fiir  nämatoeele.  Übergang  von  praller  Elastizität  zu  höckeriger, 
verschieden  harter  Oberfläche,  ebenfalls.  Namentlich  spricht  schnelle 
Verkleinerung  des  Tumors  für  Hamatocele.  Eiter  wird  nicht  so  schnell 
aufgesaugt  wie  aseptisches  Blut  Also  spricht  schnelles  Entstehen  eben- 
so wie  schnelle  Verkleinerung  der  Geschwulst  ebenfalls  für  Hamatocele. 

Es  kommen  alle  Tumoren  der  Nachbarschaft  des  Uterus  in  Be- 
tracht Man  muß  erwägen,  was  für  jeden  derselben  und  was  gegen  jeden 
derselben  spricht     Danach    stellt   man  die  Diagnose  per  exclusionem. 

»Vereitert  die  Hamatocele,  so  treten  Schüttcl  froste  und  Fieber  ein. 
1.  FrophjUktliahs  Belundlug. 
Bedenkt  man  die  Gefahren  der  Tubargravidität:  Platzen,  innere 
Verblutung,  im  besten  Falle  zahlreiche  Verwachsungen,  oft  dauernde 
Invalidität,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  daß  es  indiziert 
ist,  prophylaktisch  jede  sicher  erkannte  schwangere  Tube  auch  beim 
Fehlen  ernsterer  Symptome  per  operationem  zu  entfernen.  Und  zwar 
ist  Werth  recht  zu  geben,  daß  diese  Entfernung  so  bald  als  möglich 
zu  geschehen  hat  Die  Blutungen  und  die  Nachschübe  werden  durch 
^Ruhe"  nicht  verhütet  Das  Wachstum  fuhrt  ohne  jedes  Trauma  zum 
Abort  oder  zum  Platzen,  es  bedingt  also  jeder  Tag,  der  verstreicht, 
eine  Lebensgefahr.  Bei  dem  heutigen  Stande  der  Technik  der  Laparo- 
tomie und  der  Sicherheit  der  Erfolge  ist  die  Gefahr  der  Laparotomie 
erheblich   geringer   als   die   Gefahr   des  Abwartens.     Es  kommt 
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noch  hinzu,  daß  ja  selbst  dann  die  Laparotomie  gerechtfertigt  war,  wj-nn 
man  etwa  irrtümlich  einen  Adnextumor  statt  der  graviden  Tube  findet. 

Andererseits  ist  es  gerechtfertigt  exspektativ  zu  behandeln,  wenn 
eine  einmalige  intraabdominelle  Blutung  stattfand,  alle  schweren 
Symptome  vorüber  sind  und  der  Tumor  schon  erhärtet  ist  Dann  i*t 
es  notwendig,  die  Patientin  absolut  ruhig  liegen  zu  lassen  und  di? 
Resorption  abzuwarten.  Schreitet  sie  sicher  bei  immer  besserem  B**- 
finden  vorwärts,  wird  der  Tumor  stetig  härter  und  kleiner,  so  zwinjsrt 
nichts  zur  Operation,  da  wir  wissen,  daß  spontan  der  Status  integri- 
tatis  wieder  eintritt.  Und  zögert  die  Resorption  wochenlang,  so  hat 
sich  nach  Wochen  eine  so  feste  Abkapselung  nach  oben  gebildet,  dat 
ein  einfacher  Schnitt  von  der  Vagina  aus,  ein  Ausspülen  der  Höhle 
und  Reinigung  von  Blutcoagulis,  eine  ganz  kleine  ungefährliche  Operation 
leicht  Heilung  bringt. 

Bei  der  Operation  verfährt  man  folgendermaßen:  Nach  den: 
Bauchschnitt  Aufsuchen  des  Uterusfundus.  Emporheben  desselben  mit 
den  Fingern.  Eine  krumme,  stumpfe  Nadel  geht  unter  dem  Lig.  ovarii. 
der  Tube  und  dem  Lig.  rotundum  durch  das  Lig.  latum.  Knüpfon^. 
Emporheben  des  IJteruswinkels  an  diesem  Zügel.  Oft  schneidet  bei 
mürbem  Uterus  der  Zügel  durch  das  Uterusparenchym,  nicht  aber  dorch 
das  Ligamentum  rotundum,  das  deshalb  prinzipiell  stets  mit  zu  fassen 
ist  Jetzt  wird  das  periphere  Ende  des  Lig.  lat.  am  Becken  aufgesucht. 
Auch  hier  Umstechung  und  Abbindung.  Nachdem  nun  die  beiden 
Hauptquellen  der  Blutzufuhr  geschlossen  sind,  wird  der  Fruchtsack 
durch  Umfassen  mit  der  Hand  aus  der  Tiefe  herausgewälzt,  nachdem 
er  mit  Servietten  umstopft  ist,  um  das  Blut  beim  eventuellen  Platxen 
aufzufangen.  Dann  wird  mit  einer  Anzahl  ineinander  greifender 
Suturen  abgebunden  und  mit  der  Schere  abgetragen.  Zum  Schlob 
Austupfen,  Entfernung  der  Coagula  und  loser  Pseudomembranen,  die 
am  Peritonäum  hängen.  Festere  läßt  man  lieber  zurück,  um  Fliichen- 
blutungen  zu  vermeiden.  Drainage  ist  nicht  nötig.  Nur  wenn  di»' 
parenchymatöse  Blutung  aus  getrennten  Flächenadhäsionen  zu  stark 
wäre,  wird  ein  Fächertampon  auf  die  blutenden  Stellen  aufgedrückt, 
das  ?]nde  wird  zur  Bauchwunde  herausgeleitet.  Wartet  man  einige 
Minuten,  während  die  Fläche  durch  Gaze  komprimiert  ist,  so  steht 
meist  die  Blutung.  Zu  widerraten  ist  die  Drainage  nach  der  Scheide 
du  das  Peritonäum  sowie  die  Scheide  in  diesen  Fällen  sehr  blutreich 
sind  und  deshalb  die  I^lutung  aus  dem  neuen  Schnitt  gefährlich  wer- 
<len  kann. 

Ich  habe  aucli  in  einigen  Fällen  das  lose  liegende  harte  Ei  mi^ 
<lrn  Coagulis  herausgehoben,  und  da  nirgends  eine  Blutung  vorhanden« 
die  geborstene  Tube  samt  dem  Ovarium  zurückgelassen.    Ob  die  Tubo 
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iu  Kn iz ii ml ungE Produkten  oiid  Narben  verschwunden  oder  wieder  nor- 
mal geworden  iat,  weiU  ich  nicht 

Lust  sich  der  Sack  schwer,  ho  ist  es  vorteilhart,  wie  S.  464  be- 
schrieben, erst  alle  natürlichen  Verbindungen  zu  unterbinden,  bezw. 
zu  durchtrennen,  und  erst  dann  den  Sack  auszulösen. 

LieUen  sich  die  Blutcoagula  beim  Hochheben  und  ileraus- 
stülpen  der  Tube  nicht  nut'fangen,  oder  ist  schon  vor  der  Operation 
die  ganze  Äbdominaihrihle  mit  Coagulis  Überschwemmt,  so  entferne 
man  vorsichtig  mit  der  Hand  unter  Schonung  des  Peritonäams  die 
fußten  Coagula.  Kleinere,  namentlich  fast  adhäreute  bleiben  zurück, 
da  das  Mallraitieren  der  Därme  resp.  des  Peritonäums  gefUhrlicber  ist 
aU  die  Resorption  des  aseptischen  IMutes. 

Oft  besteht  in  der  Rekonvalescenz  in  den  ersten  Tagen  mäßiges 
Fieber,  das  1  bis  2  Tage  bei  gutem,  prognostisch  günstigem  I'ulse  anhält. 

2>  lapftiotomi«  bai  ioIlwbt«ii  Byniptamen. 

Beim  Vorhandensein  schwerer  Symptome  infolge  Platzens  der 
schwangeren  Tube  wird  der  Entschiuli  schwer  sein,  bei  einer  fast 
Sterbenden  eine  Laparotomie  äu  wagen.  Noch  schmerzlicher  aber 
und  deprimierender  ist  es,  die  Hände  in  den  SchoU  zu  legen  und 
einen  Menschen  sterben  zn  lassen,  ohne  einen  Versuch  zur  Rettung 
gemacht  zu  haben.  Stirbt  die  Patientin  ohne  Operation,  so  wird  man 
»ich  Vorwürfe  machen;  vielleicht  konnte  die  Operation  retten!  Stirbt 
die  Patientin  nach  der  Operation,  so  wird  man  ebenso  sich  sagen  müssen: 
vielleicht  wäre  die  Patiention  ohne  Operation  am  Lehen  gebheben! 

Es  ist  nicht  zu  vergessen,  daLt  es  sich  hier  meist  um  junge 
kräftige  ludividuen  handelt.  Eine  einmalige,  seihst  enorme  Blutung, 
ist  sie  nur  durch  die  Operation  delinitiv  gestillt,  wird  überwunden. 
Ohne  Operation  aber  können  Nachschübe  auch  dann  eintreten,  wenn 
die  Blutung  vorläufig  steht  und  wenn  die  Kräfte  sich  heben.  Eine 
einmalige  Besserung  sichert  nicht  vor  schlechtem  Ausgang, 

Sicherer  ist  es  also  trotz  großer  Anämie  zu  operieren  als  abzu- 
warten. Die  Aussichten  der  Operation  lassen  sich  berechnen,  die  Zn- 
fnlligkeiten  beim  Abwarten  nicht. 

Ist  die  Anämie  sehr  hochgradig,  so  macht  man  vor  und  während 
der  Operation  38"  warme  Salzwasscrinfusionen  unter  die  Haut  der 
Itegio  infraclavicularis  unter  die  Mammae  oder  auf  die  Oberschenkel. 
Ich  habe  in  24  Stunden  l'^  Liter  infundiert. 

Femer  werden  während  der  Operation  durch  häuBges  Begießen  der 

Beine  and  des  Oberkörpers  mit  heißem  Wasser  die  Kräfte  erhalten.  Auch 

heiße  Kljsmata  mit  Wasser  und  Wein  werden  mit  Vorteil  angewendet. 

Eraoheint  die  Narkose  riskiert,   so  wendet  man  Äther  an,    auch 
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unter  Sohle  ich  scher  Lokalanästhesie  habe  ich  operiert  Die  Mani- 
pulationen in  der  Abdominalhöhle  sind  nicht  schmerzhaft,  hohe  Grade 
von  Anämie  haben  an  sich  die  Empfindung  abgeschwächt. 

Die  Vorbereitungen  zur  Laparotomie  muß  man  sehr  zusammen- 
drängen, außer  der  subjektiven  Desinfektion  ist  die  objektive  mit  starken 
Desinfizientien  (Äther,  Spiritus  saponatus)  zu  machen,  um  schnell  fertk' 
zu  werden. 

Das  Abdomen  ist  so  weit  zu  öfiiien,  daß  man  sofort  mit  der  ganien 
Hand  eindringen  kann.  Man  erfaßt  den  Uterusfundus  und  sucht  sich 
auf  der  Seite  die  Tubengeschwulst  auf.  Sie  wird  emporgezogen,  mi«i 
wie  S.  485  geschildert  abgebunden  und  entfernt. 

Die  Blutmassen,  die  man  im  flüssigen  und  koagulierten  ZostanJ^' 
im  Bauch  findet,  sind  oft  enorm.  Man  schöpft  sie  schnell  mit  der  Hani 
heraus,  hält  sich  aber  nicht  mit  einer  „Toilette  der  Peritonäalhöble* 
auf,  da  das  Blut  aseptisch  ist  und  resorbiert  wird. 

Durch  sehr  festen  Druckverband,  Einwickeluhg  der  Beine  (Aoto- 
transfusion) ,  gut  erwärmtes  Bett,  Wärmezufuhr  durch  elektrische  Be- 
lichtung, Zufuhren  heißer  Luft,  zweisttindliche  subkutane  Kamferül- 
Injektionen,  Tieflagerung  des  Überkörpers,  sucht  man  die  Lebenskraft 
zu  erhalten. 

8.  Behandloiig  der  Hämatoeel«. 

Hat  sich  eine  Abkapselung  des  Blutes  bei  geplatzter  Tubargravidität 
in  Form  einer  diffusen  Hämatocele  (Sänger)  gebildet,  sieht  man  dou 
Fall  erst,  wenn  die  Gefahr  vorüber,  das  Ei  abgestorben  ist,  so  haben 
wir  zur  Beschleunigung  der  Resorption  keine  sicheren  Mittel  Ver- 
meidung aller  Anstrengungen,  Ruhe,  sobald  Schmerzen  vorhanden, 
Abfilhmiittel,  kurz,  eine  hygienisch  richtige  Lebensart  dürfte  in  den 
meisten  Fällen  genügen. 

Die  Beseitigung  der  nach  Monaten  zurückgebliebenen  Narben  deekt 
sich  mit  der  Therapie  der  alten  Perimetritis. 

Eine  Eröffnung  vom  Abdomen  aus  ist  dann  zu  widerraten  und  von 
oben  ist  es  ein  weiter  Weg  bis  in  den  Douglasschen  Raum.  Sicher 
müßte  man  viele  Adhäsionen  und  verklebte  Därme  ablösen.  Viel  ein- 
facher ist  es,  die  tiefliegende  Blutcyste  hinter  dem  Uterus  von  der 
Vagina  aus  anzugreifen.  Dazu  fi^ibt  es  zwei  bestimmte  Indikationen: 
Verzögerung  der  Resorption  und  Verjauchung. 

Man  wird  einige  Wochen  bei  indifferenter  Behandlung  vergeben 
lassen.  Beobachtet  man  aber,  daß  der  Tumor  des  Douglassoben 
Raumes  nicht  kleiner  wird,  daß  er  noch  nach  Wochen  prall  elastiÄfh 
bleibt,  daß  der  Uterus  stets  vorn  angepreßt  liegt,  zögert  also  die  K«" 
«orption,  so  wird  man  die  Gefahren  des  Abwartens  und  der  Operation 
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ibzu wägen  haben.  Beim  Abwarten  leidet  das  Allgemeinbefinden,  da 
He  Patientin  gezwungen  ist,  eventuell  monatelang  im  Bett  zu  liegen. 
Sie  ist  nicht  arbeitsfähig  und  befindet  sich  dauernd  in  einer  gewissen 
iefahr,  denn  der  Tumor  kann  verjauchen.  Die  Gefahren  der  Opera- 
:ion  hingegen  sind  bei  dem  heutigen  Stande  der  Technik  minimale. 

Der  Tumor  bezw.  das  hintere  Scheidengewölbe  wird  im  Spekulum 
bloßgelegt  und  desinfiziert  Hierauf  macht  man  in  der  Mitte  der 
Vagina  einen  4  bis  5  cm  langen  Längsschnitt  und  geht  präparatorisch 
n  die  Tiefe.  Sobald  aus  der  Ofiiiung  der  Inhalt  des  Tumors  abfließt, 
(rird  sofort  mit  einer  sehr  krummen  Nadel  nach  rechts  und  links  hin 
las  Peritonäum  oder  die  Cystenwand  mit  der  Vagina  vernäht.  Dann 
vird  der  Schnitt  so  verlängert,  daß  man  ihn  bis  auf  die  tiefste  Stelle 
les  Douglusschen  Raumes  fortführt.  Dabei  muß  man  mit  dem  Finger 
Q  den  After  gehen,  um  sicher  eine  Verletzung  des  Rectums  zu  ver- 
neiden.  Man  näht  mit  etwa  6  Nähten  rings  herum  die  innere  und 
iUbere  Öffnung  zusammen.  Jetzt  hat  man  den  Vorteil,  daß  man  durch 
Vn-  und  Auseinanderziehen  mit  den  Fäden  sowohl  bei  der  Operation 
ils  bei  der  Nachbehandlung  sich  das  Loch  zugänglich  machen  kann. 
3ie  Höhle  wird  ausgetastet,  wobei  oft  das  feste  Ovulum  gefühlt,  er- 
n:dftcn  und  entfernt  werden  kann.  Bleibt  es  zurück,  so  tritt  mitunter 
päter  Fieber  und  Jauchung  ein.  Dann  spült  man  mit  Borsäurelösung 
len  Hohlraum  gut  aus  und  füllt  die  Höhle  mit  Jodoformgaze.  Dies 
sichert  besser  vor  Fieber  und  Zersetzung,  als  Drainieren  mit  Röhren, 
^un  bleibt  der  Fall  4  bis  5  Tage  in  Ruhe.  Dann  entfernt  man  die 
»aze,  spült  aus  und  läßt  die  Patientin  bald  aufstehen,  um  den  Abfluß 
n  natürlicher  Weise  zu  ermöglichen. 

Beim  Längsschnitt  kann  man  durch  die  in  den  Wundrändem 
iegenden  Fäden  das  Loch  leicht  zum  Klaffen  bringen,  ja  bei  der  nach 
ler  Entleerung  erfolgenden  Zusammenschiebung  der  Scheide  klafft 
ler  Schnitt  von  selbst.  Beim  (Querschnitt  dagegen  drückt  sich  die 
ijffhung  bei  der  Verkürzung  der  Scheide  zusammen.  Beim  Längs- 
schnitt trifft  man  die  dünnsten  Gefäße  in  der  Mitte,  so  daß  die  Blutung 
geringer  ist  als  bei  Querschnitt. 

Hätte  man  sich  geirrt,  läge  z.  B.  ein  eitriges  Exsudat,  ein  ver- 
eitertes Dermoid,  eine  Ovarialcyste  oder  ein  Echinokokkus  vor,  so 
liätte  man  durch  Annähen  eine  Kommunikation  mit  der  Peritonäal- 
liöhle,  also  auch  eine  Peritonitis  vermieden.  Außerdem  können  sich 
die  verschiedenen  durchschnittenen  Schichten  nicht  verschieben,  die 
i  >ffnung  nicht  verlegen  und  den  spontanen  Abfluß  nicht  hindern. 

Bei  hohem  Fieber  und  Verjauchung  nmß  man  stets  die  Höhle 
austasten.     Oft  liegt  das  alte  Ovulum  bezw.   die  durchblutete  Piacentn 
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als   feste,   große,   lose   Masse   in    der  Höhle   und    unterhält    so    lan;'f 
Jauebung,  bis  sie  ganz  entfernt  ist. 

Eine  Kapselbämatocele  wird  wohl  meist  für  einen  circumskripten 
Tumor  gehalten  und  als  solcher  per  laparotomiam  entfernt 

4.  Operationen  bei  ▼orgesehrittener  XxtranterinfohwaBgertcbaft. 

Es  kommen  hier  verschiedene  Formen  in  Betracht  Bei  schou 
vorhandener  Verklebung  des  Douglasschen  Raumes  sammelt  sich 
das  Blut  an  der  vorderen  Bauchfläche  an.  Die  Därme  wenlen  nacl 
oben  geschoben.  Steht  die  Blutung  nicht,  kommen  immer  wider 
Nachschübe  hinzu,  so  bildet  sich  selbst  bei  zeitiger  Schwangerschati 
schließlich  ein  Tumor,  der  wie  ein  Ovarialtumor  der  vorderen  Bauch 
wand  anliegt  und  bis  über  den  Nabel  hinaufreicht.  Sein  Inhalt  i*: 
dünn-  und  dickflüssiges  Blut 

In  anderen  Fällen  wächst  die  Frucht  weiter,  sowohl  in  der  Tolr 
als  auch  im  Peritonäalraume,  jedoch  so,  daß  die  Placenta  wenigstens 
teilweise  mit  der  Tubenschleimhaut  zusammenhängt  Dann  liegt  der 
Uterus  seitlich  verschoben,  sondierbar,  stark  verlängert  und  daneben 
der  Fruchtsack. 

Auch  im  Ovarium  kann  sich  die  Placenta  entwickeln.  Ich  operierte 
einen  derartigen  Fall,  wo  die  Placenta  im  Ovarium  seitlich  am  Endf 
des  Ligamentum  latum  saß  und  von  außen  als  ein  den  Bauchdeekeii 
anliegender  Tumor  von  Kindskopfgröße  gefühlt  wurde. 

Sodann  liegt  auch  mitunter  das  Kind  tief  im  Douglasschen 
Räume,  so  daß  der  Uterus  vorn  eng  angepreßt  ist  und  die  knatternden 
Kopfknochen  des  abgestorbenen  Kindes  hinter  der  Portio  in  der  stark 
hervorgewölbten  Scheide  fast  unmittelbar  am  Introitus  vaginae  w 
fühlen  sind. 

Ist   das  Kind  längere  Zeit  abgestorben,   geht  es  die  Lithopädion- 
bildung  ein,  so  ist  das  Fruchtwasser  resorbiert  und  der  Fmchtsack  wir*l 
kleiner.     Schließlich    bleibt   allein    das   Kind   übrig.     Die  Placenta  i*^ 
in   Jahrzehnte    alten   Fruclitsäcken  verschwunden,    an  der  Innenwao^* 
des  engen  wasserlosen  Fruchtsackes  liegen  Kalkkonkremente.    Der*^' 
tige  alte  Fruchtsäcke  können  auch  noch  spät  nach  vielen  Jahren  v<*^' 
eitern,  dann  entstehen  leicht  durch  Entzündung  oder  auch  —  mechanir*-'^ 
—  durch  den  Druck  der  Fötusknochen  Darmperforationen.    Ilienlur*^" 
wiederum  wird    die  Fäulnis    und  Auflösung   der  Frucht  beschleunig^ 
Es  bilden  sich  nach  dem  Darm,  der  Blase,  der  Scheide  oder  der  äuL^  ^ 
ren   Haut   mit   dem   Fruclitsack   Kommunikationen,    durch  welche  S^^ 
Fr»tusknochen    langsam   nach   außen   gelangen.     Trotz  Monate  lang^ 
Eiterung   gesundet    nicht   selten   eine  solche  Patientin  ohne  Therapi  ^ 
.Andere  aber  g(»hen  an  Erschöpfung  und  F'ieber  zu  Grunde. 
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Die  Aufgabe  des  Arztes  bei  diesen  Ereignissen  ist  dieselbe ^  wie 

?i  der  normalen  Geburt:  Entfernung  der  Frucht.    Der  Fruchtsack  ist 

fine  bösartige  Neubildung.  Sobald  nur  die  Frucht  entfernt  ist,  schrumpft 

und  verschwindet.     Deshalb    lasse   ich  prinzipiell  den   Fruchtsack, 

?nn  er  nicht  frei  beweglich,  gestielt  und  adhäsionsfrei  ist,  zurück. 

Ich  habe  bei  meiner  Methode  keinen  Fall  verloren,  während  die 
itfemung  des  Fruchtsackes  bei  ausgetragener  Extrauterinschwanger- 
haft  mir  sehr  schlechte  Resultate  gab.  Die  meisten  Autoren  empfeh- 
a  -den  Fruchtsack  zu  entfernen".  Wer  hat  denn  da  größere  Erfah- 
ugenV  Ich  habe  in  30  Jahren  nur  6  Fälle  operiert!  Die  Statistik 
inn  ja  nicht»  entscheiden!  Nattirlich  wird  Jeder  einen  gestielten 
ruehtsack,  wie  z.  B.  ein  rudimentäres  Ncbenhorn,  in  toto  resezieren.  Aber 
eist  ist  gar  kein  zu  isolierender  Fruchtsack  vorhanden.  Oft  ist  nur 
>en  eine  Kapsel,  während  unten  die  Schwarten  gar  nicht  abziehbar  sind, 
enkt  nun  der  Operateur,  es  sei  geboten,  stets  den  Fruchtsack  her- 
iszuschälen,  so  wird  er  so  große  Wundflächen  machen,  so  enorme 
lutungen  erleben,  so  unsauber  operieren,  daß  der  Fall  hierdurch  sehr 
^tahrlich  wird.  Bei  dem  Auslösen  und  Abtrennen  großer  schwartiger 
ruchtsäcke  gelangt  man  tief  in  das  Subserorium.  Der  Ureter  wird 
icht  hochgezogen,  durchrissen  oder  durchschnitten.  Er  ist  nicht  leicht 
i  diagnostizieren,  weil  er  verdickt  sein  kann,  so  daß  er  die  charakteri- 
ijiche  Form  eingebüßt  hat.  Weist  das  Thermometer  Fieber  nach,  so 
t  im  Fruchtsack  Eiter  oder  Jauche.  Der  mürbe  Fruchtsack  zerreißt, 
^Jauche  ergießt  sich  und  der  Fall  wird  septisch.  Auch  diellypogastrica 
rd  bloßgelegt.  In  den  großen  Venen  entstehen  durch  Periphlebitis 
d  Endophlebitis  Thromben,  was  dann  Pyämie  zur  Folge  hat  Verzichte, 
er  der  Operateur,  nachdem  er  sich  davon  überzeugt  hat,  daß  ein 
*tielter  Fruchtsack  nicht  vorliegt,  sofort  auf  das  Losreißen  der  Kapsel, 
gestaltet  sich  die  Operation  auch  bei  eitrigem  Inhalte  zu  einer  ganz 
-hten,  prognostisch  überaus  günstigen.  Gewiß  kann  man  auch  oft  einen 
ttelweg  in  der  Art  einschlagen,  daß  man  dasjenige  reseziert,  was  am 
^chtsack  beweglich  zu  machen  ist,  den  Rest  in  die  Bauchwunde  einnäht 
1  den  Fundus,  drainiert  resp.  tamponiert  zurückläßt.  Daß  sich  etwa 
dies  Vertahren  stets  ein  Bauchbruch  anschließen  müsse,  ist  ganz 
8ch.  Es  ist  ja  leicht  möglich,  die  I^auchwunde  bis  auf  die  fingerdicke 
fiiung,  die  zum  Herausziehen  des  Jodoformgazestreifens  bleiben 
t\,  fest  durch  die  Naht  abzuschließen. 

Ich  möchte  deshalb  aufs  dringendste  meine  sichere  und  leichte 
thode  empfehlen,  die  ich  nun  schon  in  0  Fällen  mit  stets  gutem 
sultat  angewendet  habe. 

Zunächst  ist  die  Frage:  gibt  es  eine  Zeit  der  Wahl  für  die  Ope- 
ionen  der  Extrauterinschwangerschaft?    Diese  Frage  ist  fi-üher  viel- 
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fach  dahin  beantwortet,  daß  es  richtig  sei,  so  lange  als  möglich  za 
warten.  Es  hätten  sich  längere  Zeit  nach  dem  Tode  der  Frucht  Throm- 
bosen der  Gefäße  an  der  Placenta  gebildet,  und  deshalb  würde  'lir 
Operation  später  unblutiger,  also  ungefährlicher.  Dies  ist  falsch.  Di»? 
Gefahr  des  Abwartens  ist  zu  groß!  Auch  nach  meinen  Erfahran^'«'« 
ist  die  Blutung  nicht  so  erheblich.  Man  nmß  sich  nur  auf  die  EottVr 
nung  des  Kindes  beschränken,  jeden  Versuch,  die  Placenta  zu  eci 
fernen,  unterlassen  und  die  große  Höhle  tamponieren.  Ich  habe  dir 
zufällig  durchschnittene,  enorm  blutende  Placenta  an  den  Wuniirar.1 
mit  Matratzennähten  w^ieder  angenäht  und  zurückgelassen,  um  die  Blu- 
tung zu  stillen.  Die  Placenta  stieß  sich  nach  Verkleinerung  des  Fracht- 
Sackes  ohne  Blutung  und  Jauchung  später  spontan  ab. 

Daß  dabei  eine  nicht  zu  beherrschende  Jauchung  eintritt,  ist  durcbno* 
nicht  richtig.  Man  muß  sich  nur  mit  der  Behandlung  Mühe  geben. 
So  habe  ich  in  2  Fällen  permanente  antiseptische  Berieselung  der  Hoble 
eingerichtet,  wonach  schon  nach  2  Tagen  Fieber  und  Jauchung  schwan-l 

Die  Inzision  in  den  Bauch  wird  meist  in  der  Mittellinie  gemacli- 
Kagt  der  Fruchtsack  aber  an  anderer  Stelle  stark  her>'or,  so  wirl 
besser  dort  eingeschnitten.  Sehr  vorsichtig  geht  man  durch  das  iVri- 
tonäum.  Sodann  umkreist  man  mit  der  Hand  den  Tumor,  ist  er  j,'«*- 
stielt,  resp.  freiliegend,  so  wird  das  Kind  entfernt,  der  Fruchtsack  her- 
vorgezogen und  reseziert.  Ist  aber  der  Fruchtsack  breitbasig  mit  den: 
Beckenboden  verbunden,  so  versucht  man,  wie  weit  sich  der  Sack  her 
vorziehen  läßt,  dann  näht  man  ihn  ringsherum  mit  dem  Peritonäoiii 
zusammen,  reseziert  das  Bewegliche  des  Fruchtsackes  und  tamponiert 
mit  loser  Gaze  die  Höhle  nach  Entfernung  des  Kindes. 

Bei  lebendem  Kinde  läßt  man  die  Placenta  ruhig  sitzen,  schneidet 
aber  die  Nabelschnur  ab  und  unterbindet  sie  nicht,  damit  die  Piacents 
durch  das  Ausbluten  möglichst  klein  werde.  Die  Fruchthöhle  wird  mit 
steriler  Gaze  so  austamponiert,  daß  sie  ebenso  groß  ist  wie  vor  Ent- 
fernung des  Kindes.  Ein  Druckverband  wird  angelegt.  Bei  fieberlosem 
Verlauf  entfernt  man  nach  6  bis  8  Tagen  die  Gaze  und  läßt  den  Sack 
schrumpfen.  Die  Placenta  wird  erst  entfernt,  wenn  sie  sich  gelöst  hAt, 
oder  ohne  Blutung  leicht  abgezogen  werden  kann.  Reichliche  Eiterun- 
steil t  sich  oft  ein.  Die  sich  aufblähenden  Därme  schieben  den  Sack 
zusammen.  1  )ie  Nachbehandlung  besteht  in  sehr  häufigen  AusspülunjjeiL 
Langsam,  aber  sicher  tritt  Heilung  ein. 

Ist  der  Fruchtsack  verjaucht,  resp.  operiert  man  bei  Fieber,  sowinl 
nach  der  Inzision  durch  die  Bauchdecken,  das  Peritonäum  so  auf  den 
Tumor  aufgenäht,  daß  in  dem  freien  Tumorabschnitt  ein  für  die  PassaSr*" 
des  Kindes  genügendes  Loch  geschnitten  werden  kann.  Also  cia* 
12  cm!  Beim  Aufnähen  des  Peritonäums  auf  den  Fruchtsack  maüniaü 
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sehr  vorsichtig  verfalireii  und  selir  feine  Nadeln  gebrauchen,  denn  der 
Fnichtsack  kann  niUrbe  sein  und  leichl  cinreilien.  Dies  ist  wegen  der 
Blutung  störend,  und  danu  get^hrlich,  wenn  etwa  schon  Jaucbung  im 
Fruchtsack  vorhanden  ist. 

Ist  daa  Annähen  fertig,  so  stellt  sich  ein  Assietent  neben  die 
Patientin  mit  einem  großen  Kübel  warmen,  sterilisierten  Wassers  in 
der  Hand.  Der  Fruehtsack  wird  eröffnet,  das  Kind  extrahiert  Sollte 
der  Inhalt  verjaucbt  sein,  so  schüttet  während  der  Entwickelung  des 
Kindes  der  Assistent  ununterbrochen  große  Massen  Wassers  über  die 
Operationstiäche.  Jeder  Tropfen  Jauche  wird  dabei  sofort  wegge- 
schwemmt. Der  durch  die  Naht  erzielte  VerschluU  genügt 
völlig,  um  den  aseptischen  Peritonäalrauni  vor  den  sep- 
tischen Massen  aus  dem  Fxtrautevinsack  zu  schützen.  Ist  nun 
auch  die  Höhle  aufs  reichlichste  ausgespült,  so  wird  sie  mit  aseptischer 
Gaze,  bei  Jauchung  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt 

Es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  bei  i"iele  Jahre  alter  Extrauterin- 
svbwangerschaft  der  Pouglassche  Raum  bis  fast  vor  die  Vulva  vor- 
gewölbt ist,  wo  man  dicht  hinter  der  Scheide  ohne  viel  Zwischengewebe 
die  Kopi'knochen  filhlt,  nnd  wo  der  Fnichtsack  oben  von  den  Bauch- 
decken weit  entfernt  ist.  In  einem  solchen  Falle  habe  ich  unten  in 
der  Vagina  einen  großen  sagittalen  Schnitt  gemacht  und  die  Frucht 
extrahiert  Die  sich  blähenden  Därme  komprimieren  den  leeren  Frucht- 
SAck,  die  Abliußßßhung  Hegt  an  der  besten  Stelle. 

Aber  nur  in  diesen  sehr  seltenen  Fällen  empfehle  ich  die  Opera- 
tion von  unten.  Hei  frischen  Extrauteringraviditäten  ist  die  Blutung 
bei  der  vaginalen  Inzision  ganz  enorm. 

Kommt  der  Fall  so  zur  Behandlung,  daU  der  Fötus  schon  verfault 
in  einer  nach  außen  durchgebrochenen  Höhlung  liegt  so  holt  man  vor- 
sichtig alle  Knochen  des  Kindes  heraus,  nachdem  die  Fistel  in  stumpfer 
Weise,  auch  z.  B.  mit  Laminaria  weiter  gemacht  ist  Nur  vorsichtig 
mit  dem  Messer,  da  oft  Dann  unmittelbar  neben  der  Fistel  liegt  Eine 
Weite,  durch  die  der  Finger  hineinfassen  kann,  genügt  und  ist  mit  Lami- 
naria gefahrlos  zu  erreichen.  Es  ist  ja  gar  nicht  notwendig,  in  einer 
Sitxuug  alle  Knochen  zu  entfernen  1  Ist  der  Fruchtsack  schließlich  leer, 
so  schließt  er  sich  sehr  schnell.  Solche  Patientinnen,  von  Fieber  und 
Eiterung  entsetzlich  herabgekommen,  habe  ich  öfter  durch  schonendes, 
langsames  \'orgehen  doch  noch  auf  gefahrlose  Weise  gerettet. 

Hat  der  Fruchtsack  in  der  Tiefe  eine  Kommunikation  mit  dem 
Darme,  so  berücksichtigt  man  dieselbe  nicht  Sie  schließt  sich  beim 
Schwindeu  des  Fruchtsackes  von  seihst  Namentlich  ist  die  spontane 
Heilung  sicher,  wenn  normaler  Stuhl  auf  dem  natürlichen  Wege  ge- 
nügend abging  und  abgeht.    Hier  heißt  es  Geduld  haben!    Die  Opera- 
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tion  der  Dickdarmfisteln  ist  schwierig  uud  prognostisch  ongüDäti:;. 
Beim  Abwarten  schließt  sich  die  Fistel  meist  von  selbst  Gute  Ernäii* 
rung,  stundenlange  tägliche  Keinigungsbäder,  allgemeine  Hygiene,  nu»;'- 
liehst  baldiges  Verlassen  des  Bettes  mit  geschickt  angelegtem  Verbao'L 
ist  richtiger  als  riskiertes  Operieren. 


Dreizehntes  Kapitel. 


Nachbehandlung,  Nachkrankheiten 

nach  Laparotomien. 


A.  Naht  der  Bauchwunde. 

Bei  den  früheren  schlechten  Methoden  der  Bauchnabt  waren 
Bauchnarbenbrüche  so  häufig,  daß  man  ihr  Vorkommen  noch  heut«  als 
Argumente  gegen  die  Laparotomie  und  für  die  „vaginale  Köliotomie' 
verwendet  Heutzutage  ist  die  Bauchnaht  mit  versenkten  Nähten  io 
3  Schichten  allgemein  angenommen.  Ebenso  hat  man  die  Uberzeuganj;. 
daß  Eiterung,  bezw.  Heilung  per  secundam  intentionem,  durch  späten* 
Atrophie  des  großen  Narbenwulste«  Veranlassung  zu  Bauchbrüchon 
gibt.  Bei  geplatzter,  eiternder  Bauchwunde  liegt  in  der  Tiefe  nur  «i;»" 
Peritonäum  über  den  Därmen,  die  Entzündung  pflanzt  sich  durch  da^ 
Peritonäum  fort  und  Darmschlingen  werden  adhärent  Man  sieht  ><if 
sogar  in  der  Tiefe  der  Wunde  sich  peristaltisch  bewegen. 

Wir  legen  uns  die  Frage  vor:  Was  müssen  wir  vereinigen, 
und  was  ist  für  jedes  Gewebe,  das  vereinigt  werden  soll,  das  zweck- 
mäßigste Material  und  die  zweckmäßigste  Methode? 

Wir  haben  Peritonäum,  Muskulatur,  Fascien,  Fettgewebe 
und  Haut.  Das  Peritonäum  ist  verschieblich,  dehnbar;  es  heilt  sehr 
schnell.  Hier  ist  also  unresorbicrbares  Material  zwecklos.  Wird  J-"*" 
Peritonäum  gut  vernäht,  so  ist  es  schon  in  wenigen  Stunden  verwachs«*!»- 
Ks  ist  aber  notwendig,  um  Adhäsionsbildung  zu  vermeiden,  das  Peritonäuni 
Tii)  zu  vernähen,  daß  eine  Wundfläche  in  die  Peritonäalhöhle  nicht  bioei"' 


Naht  der  Bauulnvunde. 

Tagt    Also  ist  Katgut,  dichte,  fortlaufende  Naht,  festgezogen,  so  daß  die 
ScliDittfliichen  und  die  Wund  Vereinigung  versenkt  werden,  das  beste. 

Da  das  Perilon.äuin  am  Nabel  weniger  verschiebliiib,  so  beginne 
man  oben.  Diese  Nalit  sei  sehr  sorgfühig.  Dicht  unterhalb  des  Nabels 
hat  der  Rectus  eine  Fascie,  die  in  der  Mitte  zwiauhen  Nabel  und  Sym- 
physe aufholt.  Man  faßt  oben  die  Rectusfasde  mit  der  ersten  Naht 
mit  Weiter  unten  ist  das  Peritonäum  nur  durch  die  dünne  Fascia 
transversa,  die  man  nicht  isoliert  sehen  kann,  verstärkt.  Hier  ist  das 
lose  Peritonäum  leicht  mit  Pinzetten  hervorzuziehen.  Man  näht  so  dicht. 
da[i  die  Nadel  in  '/j  cm  Entfernung  ein-  und  ausgestochen  wird.  Ist 
die  Peritonäalnaht  nicht  dicht,  so  platzt  in  der  Tiefe  beim  Brechen 
oder  Husten  das  Peritonäum.  Die  Folge  ist,  wie  ich  es  einige  Male 
ganz  sicher  beobachtete,  ein  sofortiges  Eindringen  der  Intestina  von 
anten  her.  Dabei  kann  die  Hautnaht  halten,  aber  auch  bei  zu  frühem 
Entfernen  der  obersten  Suturen  beim  Husten  oder  Brechen  noch 
14  Tage  post  Operationen!  platzen.  Nach  meinen  Beobachtungen  be- 
reitet sich  die  sogenannte  sekundäre  Dehiscenz  von  unten  nach 
oben  und  nicht  umgekehrt  vor.  Sie  ist  die  Folge  der  schlechten  — 
zu  weiten  —  Peritonäalnaht  bei  gleichzeitigen  Anstrengungen  der  Buucb- 
presse  bezw.  beim  Husten  oder  Brechen.  Erfolgt  auch  nicht  ein  völ- 
liges Aufplatzen,  so  bewirkt  doch  das  Aus  ein  ander  weichen  des  Peri- 
tonänijis  Adhäsionen.  Die  Adhäsionen  an  der  Narbe  im  Bauche  sind 
flir  B au chnarbenbr liehe  ätiologisch  wichtig.  Man  findet  fast  regelmäßig 
Netz-  oder  Darm  Verwachsungen  am  Rande  eines  Bauchnarbenbruch- 
•ackes.  Diese  hindern  die  Därme  an  den  Bewegungen  in  der  Bauch- 
höhle. Die  Därme  werden  gleichsam  in  einen  Teil  der  Bauchhöhle 
eingepfercht.  Hie  blähen  sich  auf,  drängen  gegen  die  Adhäsionen  und 
treiben  eine  Seite,  einen  Teil  der  Abdominalhöhle  besonders  auf. 

Um  Adhäsionen  an  der  Narbe  zu  vermeiden,  ist  das 
wichtigste  die  exakte  fortlaufende  Peritonäalnaht. 

Bleibt  Luft  im  Bauchraum  zurück,  so  schiebt  man  vor  Anziehen 
des  peritonäitlen  Katgutfaden  einen  Katheter  ein,  drückt  auf  den  Leib, 
entfernt,  nachdem  die  Luft  fauchend  ausgeströmt  ist,  den  Katheter 
und  zieht  gleichzeitig  den  Katgutfaden  straff.  Es  bildet  sich  manchmal 
knisterndes  Hautemphjsem,  ohne  daß  Eiterung  die  Folge  ist 

Jetzt  kommt  die  Muskelnaht  Muskeln  darf  man  nicht  fest 
aneinander  nähen.  Ich  habe  wiederholt  bei  späteren  Operationen  kon- 
statiert, daß  der  Muskel  um  die  zu  festgezogenen  Silberdrähte  oder 
Seidenfäden  weililicb  aussah  und  völlig  atrophiert  war. 

Deshalb  wird,  als  zweite  Schicht  die  Muskulatur  der  beiden  Recti  mit 
einer  zweiten  fortlaufenden  Naht  lose  an-  und  übereinander  genäht 
E«  genügt,  daß  die  Muskelbänder  des  Rectus  dicht  aneinander  liegen; 
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sind  sie  gut  beweglich,  so  kann  man  sie  auch  dachziegelartig  überein- 
ander legen.     Aber  nie  darf  der  Faden  zu  fest  gezogen  werden! 

Danach     die    Fascie!      Fascien    heilen    langsam    aneinander. 
Die  Fascienheilung  ist  noch  nicht  vollkommen,  wenn  das  Katgut  resor- 
biert ist    Am  7.  oder  8.  Tage  ist  das  erweichte  Katgut  sicher  wirkunj,'*- 
los.     Beim  Husten  oder  Brechen   kann  die   Fascie  völlig  auseinander 
weichen,  wenn  auch  Peritonäalnaht  und  äußere  Naht  halten.    Zur  Festi- 
gung der  Narbe,   zur  Verhütung  des  Bauchbruches  ist  aber  <lie  Naht 
oberhalb  und  unterhalb  der  Fascie  ziemlich  bedeutungslos.    Weicht  die 
Fascie  auseinander,  so  entsteht  sicher  allmählich  ein  Bauchbruch.   Also 
ist  es  unbedingt  notwendig,  die  Fascie  mit  unresorbierbarem 
Material  dauernd  fest  aneinander  zu  erhalten.     Das  beste,  reiz- 
loseste Material   bleibt   immer  Silkworm.     Viele  Operateure  wenden 
auch  Seide  an.     Erstens  glaubte  man,  nur  Seide  gut  und  sicher  steri- 
lisieren zu  können,   und  zweitens  ist  Seide  das  bekanntest  bequemste 
Material.     Bei  Gebrauch  von  Seide  sah  ich  oft  Eiterungen,  die,  trotz 
tadelloser  primärer  Heilung,   nach  Monaten  erst  eintraten.     Es  bliel» 
dann  nichts  anderes  übrig,  als  die  ganze  Wunde  zu  eröffnen  und  jedtn 
Rest  der  Seide  aufs  sorgfältigste  aufzusuchen  und  zu  entfernen.    JSilber- 
draht  aber  reizt,  macht  später  noch  Schmerzen  und  eitert  auch  wieder 
heraus.     Wie  oft  habe  ich  Silberdrähte,   die  Andere  versenkt  hatt^Mi, 
nach  Jahren  wieder  entfernen  müssen!    Um   den  Silberdraht  herum, 
der   in   einer   schwärzlich   verfärbten  Schwartenmasse  lag,   hatte  sicli 
eine  chronische  Entzündung  der  Gewebe  gebildet!    Das  kommt  nicin«l> 
bei  Silkworm  vor.     Silkworm  heilt  ausgezeichnet  leicht  ein  und  bleilu. 
ohne  zu  reizen,  für  das  ganze  Leben  unschädlich  zurück. 

Deshalb  näht  man  die  Fascie  mit  versenkten  Silkwormfaden  anein- 
ander. Die  Fascie  der  einen  Seite  wird  etwas  über  die  andere  gezogen. 
Es  genügen  3  oder  4  versenkte  Fäden,  um  die  Fascie  eng  aneinander 
zu  erhalten.  Eine  fortlaufende  Katgutnaht  befestigt  die  Fascien  no<.'li 
ganz  genau  aneinander,  so  daß,  gehalten  durch  die  Silkwommähte,  <li^ 
Fascie  schnurgerade  an-  und  aufeinander  liegt 

Ist  die  Fettschicht  zwischen  der  Fascie  und  der  Epidermis  zu  dick, 
z.  ß.  4  bis  r>  cm ,  so  wird  das  Fett  mit  einer  losen  Katguthaut  zusam- 
mengezogen, damit  nicht  tote  Bäume  zurückbleiben. 

Die  äuL^erellaut  näht  man  am  besten  ebenfalls  mit  Silkworm. 
Silkworm  ist  aus  2  Gründen  das  beste  Material.  Es  ist  sicher,  dab 
trotz  gründlichster  antipanisitärcr  X'orbereitung  der  Haut  in  tiefen-n 
Schichten,  z.  J^.  in  Schweif-  oder  Talgdrüsen,  Bakterien  sitzen  können, 
tiedes  rauhe  Material  streift  beim  Tieferziehen  aus  dem  sich  an  der 
Nahtstelle  bildenden  Trichter  oberflächliche,  lockere  EpitheUen  ab  und 
befördert   sie   in   die    Ti(jfe.     Der   glatte  Silkwormfaden,   mit  dünner 
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Nadel  durch  die  Haut  gefllbrt,  streift  die  Epitbelien  nicht  ab.  Sodann 
imbibtert  sich  Silkvorm  nicht,  reizt  nicht  und  läfit  sich  später  so  leicht 
herausziehen,  daß  die  Patientin  es  kaum  fühlt.  Auch  das  ist  nicht 
unwichtig.  Man  darf  die  Suturen  nicht  zu  fest  ziehen,  damit  nicht  die 
umscbnUrte  Haut  ischämisch  wird  und  nicht,  namentlich  bei  dekrepiden 
Patientinnen,  abstirbt 

Vor  dem  Zuscbnllren  der  Haut  entfernt  man  mit  Pinzette,  Schere 
und  Messer  alle  losen  Fettmassen,  vor  allem  die  oft  lose  heraus- 
hängenden Teile  der  Lamiua  subperitonaealis.  IJauerte  die  Operation 
sehr  lange,  so  daß  das  Fett  der  Bauchdecken  rotbraun  aussieht,  oder 
worden  die  Wundflächen  sogar  mit  Eiter  beschmutzt,  so  trägt  man  eine 
'j  cm  dicke  Schicht  des  Fettes  ab.  Blutet  es  dabei  von  neuem,  so 
vird  nicht  unterbunden,  ja  nicht  einmal  getupft,  da  das  frische  Blnt 
nicht  nur  aseptisch  ist,  sondern  antiseptisch  wirkt.  Dns  Zuziehen 
drückt  das  Blut  ohnehin  nach  außen.  Sog.  tote  Räume  zwischen  den 
Scbicbten  sind  wegen  des  bald  zunehmenden  in  tra  abdomin  eilen  Druckes 
nicht  zu  beftlrcbtey. 


Bei  kolossalen  Tumoren,  die  vorn  meist  flüchenartig  adharcnt  sind, 
sucht  man  die  blutenden  Partien  der  Bauchdcckcn  auszuschalten. 

Es  wird  Über  den  Därmen  mit  Katgut  das  Peritonüum  von  rechts 
und  links  her  zusammengenäht,  so  dalS  die  blutenden  Partien  der 
Bauchwand,  welche  oberhalb  dieser  Naht  liegen,  von  <ier  Bauchhöhle 
libgekapselt  sin<l.  Man  kann  auf  diese  Weise  10  bis  20  cm  iler 
Bauchdecken  von  der  Peri ton iiid höhle  ahschlieben.  Auch  mache  ich 
„Mat ratze nnähte"  mit  Silkworm.  so  dnli  vielleicht  U)  cm  unterhalb  der 
erhobenen  ßauchwunde  quer  durch  die  Bnuchdccken  eine  Zapfennaht  ge- 


514       Kftp.  Xlll.    Nftchbehandlon^,  Nachkrankheitan  nach  I<Bpmn>toiiiien. 

führt  wird.  Als  , Zapfen"  nimmt  man  etwas  zusammengelegte  JoilofHnu- 
gaze.  Oberhalb  der  Zapfeonaht  stehen  die  Bauchdecken  wie  ein  Kamm 
oder  Grat  hervor.  Ein  geeigneter  Verband:  grolle  Wattenwillste  längs 
dieses  „Grates",  durch  Hg  ftp  flasters  treuen  befestigt,  dienen  ebenfalls  mr 
Kompression.  Danach  steht  die  Blutung  sicher  (vergl.  Figur  302> 
Werden  die  Zapfennühte  entfernt,  so  nimmt  der  Leib  langsam  wieder 
die  normale  Form  an. 

Namentlich  dann,  wenn  eine  Operation  schon  zu  lange  ftr  den 
Kräftezustand  gedauert  hat,  ist  durch  die  beschriebene  Methode  die 
Blutstillung  am  einfachsten  zu  erreichen  und  die  Operation  am  sclueU- 
sten  zu  beendigen. 

Es  ist  sicher,  daß  bei  der  aseptischen  Methode  enorm  groÜ« 
fetzige,  unregelmäßige  Wunden  zurückbleiben  können,  ohne  Anli  iler 
Verlauf  der  Heilung  irgendwie  gestört  ist. 

B.  BauchTerband. 

Nach  der  Naht  wird  die  Wunde  mit  Vioform  bestreut  Er  saugt  jeden 
Tropfen  Blut  und  etwa  herausdringendes  Blutserum  auf  und  hält  die 
Wunde  absolut  trocken:  eins  der  wichtigsten  Erfordernisse  guter  Heilnng'- 
Mit  keinem  Mittel  erzielt  man  eine  so  trockene  Wunde,  als  mit  Viofonn. 

Ich  gebe  zu,  daß  auch  die  einfache  Bedeckung  der  WunJe  mii 
Uaze  genügt,  aber  bessere  Resultate,  Vermeidung  jeder  Schwellung, 
jeder  Sekrete,  glatte  absolut  reaktionslose  Wundränder  sieht  man  nie 
besser  als  beim  Aufstreuen  von  Vioform. 

Darüber  wird  ein  handbreiter  Streifen  Gaze  gelegt,  deren  Ränder 
mit  Unnascbem  Zinkleim  angeklebt  werden:  Zinkleim  reizt  nicht  so 
wie  Kollodium,  unter  dem  öfter  Blasen  oder  Hautexkoriationen  ent- 
stehen. Der  Zinkteim  sitzt  so  fest,  daß  der  Verband  wie  ein  Panier 
die  Wunde  schützt  und  zusammenhält.  Namentlich  am  unteren  Wiind- 
winkel,  über  der  SjTnphyse,  wo  am  ehesten  bei  Bewegungen  der 
Kranken  sich  der  Verband  lockert,  muß  der  Verband  dicht  sein.  Zu- 
letzt wird  eine  Wattekoni  presse  auf  den  Bauch  gelegt,  die  mit  8  cm 
breiten,  fest  angezogenen  perforierten  Heftpflastcrstreifeu  befestigt  wird. 
Sie  müssen  zwar  den  Rücken  und  die  Beine  völlig  frei  lassen,  aber 
doch  ziemlich  weit  herum  nach  hinten  reichen.  Man  kann  damit,  will 
man  z.  B.  wegen  Flächenblutung  den  Leib  komprimieren,  einen  äuBerat 
wii-ksamen  und  starken  Druck  erreichen,  jedenfalls  einen  viel  stärkeren 
als  mit  den  Rollbinden.  Das  Heftpflaster  muß  perforiert  sein,  damit 
die  Wunde  trockeu  bleibt  Der  Schweiß  verdunstet  durch  Walte  hindarcb. 

Es  ist  den  Kranken  sehr  angenehm,  den  Kücken  völlig  frei  tu 
haben  und  die  Beine  ungestört  bewegen  zu  können.  Ein  Vorteil  isi 
auch  der,   daß  dieser  Verband,    ohne  die  Kranken  zu  beben  und  M 
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bewegen,  im  Bett  oder  direkt  noch  auf  dem  Operationstische  angelegt 
nnd  später  entfenit  werden  kann.  Der  nasse  Körper  muß  vor  dem 
Anlegen  der  Pti asterstreifen  gut  getrocknet  und  durch  Abwaschen  mit 
Äther  von  der  Feuchtigkeit  befreit  werden. 

0.  Nachbehundlnng. 

Das  Bett  der  Kranken  ist  gut  erwärmt.  Die  Kranke  wird  mit 
heiUen  Krügen,  die  wegen  der  \'erbremiungagefahr  mit  Filzfutteralen 
umhüllt  sind,  von  oben  bis  unten  umlegt  In  meiner  Klinik  wird  über 
die  Knie  der  elektrische  Wärmeapparat  gelegt,  so  daß  reichlich  Wärme 
zugeführt  wird.  Ist  der  Puls  schlecht,  so  macht  man  noch  in  der  Nar- 
kose in  die  Oberschenket  und  die  I n trak lavikul ar gegen d  subkutane 
Infusionen  mit  38,5"  warmer,  steriler  Kochsalzlösung  ö:100ü.  Der 
Eopf  der  Patientin  wird  niedrig  gelagert,  das  Kopfkissen  wird  ent- 
fernt, und  das  FuUende  des  Bettes  auf  einen  Stubl  gestellt,  so  daß  ea 
etwa  15  cm  höher  als  das  Kopfende  steht.  Ein  Klistier  von  60  g  Wasser 
mit  15  g  Kognak  wird  verabfolgt,  und  eventuol]  itbis  4  Mal  in  24  Stunden 
wiederholt.  Kampferöl  wird  SslUndlich  subkutan  injiziert.  In  der  spä- 
teren Reknnvalescenz  habe  ich  auch  mit  gutem  Erfolge  wöchentlich  2  Mal 
sterilisiertes  Provenceröl  subkutan  injiziert.  Waren  viel  Darm  oderNetz- 
adhäsionen  gelöst,  so  wird  unmittelbar  nachdem  der  Verband  angelegt 
ist,  Physostigminum  salicylicum  U,001  3 mal  täglich  subkutan  inji- 
ziert Man  kann  auch  die  doppelte  Dosis  anwenden.  Danach  geben 
meist  bald  Blähungen  ab.     Die  Darmperistaltik  beginnt  eher. 

Die  beste  Behandlung  der  Brechneigung  ist  vijllige  Entziehung 
der  Nahrungsaufnahme.  Nicht  einmal  Wasser  oder  EisstUckchen  gebe 
man  in  den  ersten  24  Stunden.  Bosser  ist  es,  die  Kranke  erträgt  etwas 
Schmerzen,  als  daü  man  sofort  Opium  oder  Morphium  gibt  l.'belkeit 
und  Brechneigung  wird  durch  Narkotica  nur  noch  vermehrt 

Schon  am  3.  Tage  bekommt  die  Kranke  ein  Abfiibmiittel,  am 
besten  Rizinusöl.  Wenn  keine  Blähungen  abgehen,  kann  man  schon 
nach  36  Stunden  30  g  Glyzerin  zu  300  Wasser  in  den  Mastdarm  spritzen 
nnd  Physostigmin  subkutan  verabfolgen.  Durch  rechtzeitige  Eingieliun- 
gen  and  Abführmittel  kann  man  dem  Ileus  vorbeugen.  Ist  Stuhlgang 
dagewesen,  so  ernährt  man  die  Patientin  besser  und  geht  allmählich 
zu  der  gewöhnlichen  kräftigen  Krankendiät  über. 

Fast  alle  Patientinnen  kennen,  namentlich  wenn  sie  einen  festen 
Verband  haben,  urinieren.  Mit  dem  Katheten sieren  sei  man  nicht  xa 
schnell  bei  der  Hand.  Es  werden  leicht  kleine  Verletzungen  in  der 
Harnröhre  gemacht,  die  noch  wochenlang  unangenehm  beim  Urinieren 
empfunden  werden. 

Und  wie  viel   Blasenkntarrlie   wurden   von   den   Wärterinnen  an- 
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katheterisiert!  Werth  empfiehlt  noch  vor  dem  Schluß  der  Bauchhöhle 
die  Blase  mit  warmer  Borlösung  zu  ftlllen,  weil  die  Kranken  danach 
besser  spontan  urinieren  können.  Ehe  man  katheterisiert  soll  man  jedes- 
mal das  Verfahren  von  Baisch  versuchen.  Es  werden  20  g  einer  10%- 
igen  Borsäureglyzerinlösung  in  die  Blase  injiziert  Die  Wirkung  i^tt 
eine  prompte,  auch  ftir  die  ferneren  Tage.  Selten  tritt  nach  der  Bor- 
glyzerininjektion Blasentenesmus  ein. 

Jedenfalls  ist  es  ein  prognostisch  gutes  Zeichen,  wenn  die  Kranke 
bald  spontan  urinieren  kann.  Bei  Peritonitis  wird  die  Blasenmuskulatur, 
wie  die  Darmmuskulatur  gelähmt 

Am  10.  bis  14.  Tage  wird  die  Heftpflasterdecke  in  der  Mitte  sagittai 
durchschnitten  und  der  Zinkleimpanzer  entfernt  In  den  Rändern  de^ 
zerschnittenen  Heftpflasters  bringt  man  Löcher  an,  knüpft  in  si»' 
Bänder,  legt  Watte  auf  und  hat  so  gleich  den  zweiten  Verband  ferti)j. 
Ist  die  Haut  sehr  gerötet,  reizte  das  Heftpflaster,  ist  sogar  ein  Ekzem 
vorhanden,  so  mul>  das  Pflaster  abgezogen  und  die  Haut  mit  Zinkpuder 
«der  Diachylonpuder  bedeckt  werden.  Innerlich  gibt  man  Tinctura 
Fowleri.  Der  Verband  wird  abgezogen.  Das  Vioform  bleibt  liegen. 
Die  Entfernung  der  Suturen  wird  vor  dem  14.  Tage  nicht  vorgenommen. 

Sollte  aber  die  Kranke  schon  eher  leicht  fiebern,  sollte  die  Bauchwunde 
schmerzen,  sollte  sie  druckempfindlich  sein,  oder  sollte  sogar  Eiter  unter 
dem  Verbände  henorquellen,  was  ich  allerdings  seit  Jahren  kaum  beo 
bachtete,  so  muü  der  ganze  Verband  sofort  entfernt  werden.  Man  sieht  das 
Eitern  der  Bauchwunde  heute  nur  noch  bei  Entfernung  eitriger  Adnexe 
oder  bei  abdominaler  Totalexstirpation  jauchiger  Karzinome,  wobei  ein«* 
Infektion  der  Bauch  wunde  erklärlich  ist  Die  Nähte  werden  herausgezogen, 
die  Wunde  wird  ab-  und  ausgespült,  ausgedritckt  und  in  die  entstandeneu 
Löcher  wird  aus  einer  Tube  Argentumsalbe  1 :  50  eingedrückt  Ein 
feuchtwamier  desinfizierender  Verband  —  mit  Alsollösung  wird  auf- 
gelegt Einige  neue,  stramm  angezogene  Ileftpflasterstreifen  sichern  vor 
weiterem  Auseinanderweichen.  Täglich  zweimal  wird  gereinigt  unJ 
verbunden.  Auch  das  Einschiltten  von  Kampferwein  in  die  Eiterhöblen 
begünstigt  die  (iranulationsbildung.  Dünne  Hautbrücken  werden  dnrcb- 
schnitten.  I«t  an  einer  Stelle  die  Wunde  rot  und  hart,  so  entfernt  man 
die  hier  liegen drn  Sutun»n  und  macht  einen  feuchten,  desinfizierenden 
Umschlag.  Oft  entleert  sich  aus  einem  Stichkanal  oder  aus  einem 
kleinen  Lodi  Serum,  bezw.  geschmolzenes  Fett,  selbst  massenhaft, 
ohne  (laB  die  Wunde  sich  öffnet  Danach  kann  die  Heilung  eine  ab- 
solut ungestörte  sein.  Es  ist  nicht  notwendig,  stets  sofort  die  ganze 
Wunde  aufzuschlitzen. 

Leiclit  ist  beim  Sondieren    eine    dünne  Stelle    ftir   eine  Gegenöff- 
nun;^  zu  find(»n.     Oft  schließt  sich  nach  Ausspülen   und  bei  Salbenbe- 
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handlong  die  Höhlung  überraschend  schnell.  Ist  die  Haut  aber  dünn 
oder  sind  seitliche  Buchten  in  der  Tiefe,  so  wird  die  ganze  Narbe  aufge- 
schlitzt. Einige  Heftpflasterstreifen  halten  die  Bauchdecken  gut  zusammen. 
Granulationen  wuchern  am  besten  bei  Argentumsalbenbehandlung. 
Eütemde  Flächen  verkleinern  sich  am  schnellsten  bei  Aufpulvern 
von  Itrol.  Man  muU  sehr  sparsam  mit  einem  Pinsel  das  Itrol  auf- 
pudern.   Größere  Mengen  führen  zu  oberflächlicher  Nekrose. 

Große  klaffende  Wunden  vereinigt  man  sekundär.  Dabei 
sind  die  Resultate  ganz  vortrefflich.  Die  Granulationen  werden  in  der 
Tiefe  sehr  sorgfältig  mit  feiner  Curette  ab-  und  ausgekratzt,  die 
Wundränder  werden  gut,  glatt  angefrischt  Die  Wunde  wird  mit 
^^ublimatlösung  abgespült,  überall  gut  ausgewischt  und  abgerieben. 
Die  Blutung  wird  nicht  gestillt,  die  Naht  wird  angelegt.  Es  gibt 
dann  eine  gute  Heilung  „unter  dem  feuchten  Schorfe**. 

3  Wochen  müssen  Laparotomicrte  ruhige  Lage  einhalten.  Ich  habe 
früher  oft  bei  zu  zeitigem  Aufstehen  Exsudate  entstehen  sehen.  Ka- 
strierte, deren  Operation  völlig  glatt  verlief,  die  niemals  eine  Tempera- 
turerhöhung oder  Schmerzen  hatten,  die  anscheinend  absolut  gesund 
nach  14  Tagen  die  Klinik  verließen,  kamen  nach  Monaten  mit  An- 
schwellungen in  den  Stumpfgegenden  wieder.  Oder  es  stellten  sich 
Schmerzen  ein,  die  erst  verschwanden,  nachdem  die  Patientinnen 
wochenlang  im  Bett  zubrachten.  Deshalb  sollte  eine  Patientin,  auch  nach 
leichter  Laparotomie,  3  Wochen  liegen  und  nicht  vor  4  Wochen  reisen. 
Sehr  wichtig  ist  es,  was  oft  vernachlässigt  wird,  noch  wochenlang 
den  Stuhlgang  täglich,  event  künstlich  durch  Drastica  und  Klistiere 
zu  bewirken.  Zerrungen  der  an  den  Stumpf  herangezogenen  Flexura 
sigmoidea  sind  oft  der  alleinige  Grund  der  andauernden  Schmerzen 
in  der  Seite. 

Man  gab  früher  die  Vorschrift,  daß  eine  Gummiieibbinde  noch 
monatelang  zu  tragen  sei.  Diese  Binden  haben  keinen  Zweck.  Ist 
eine  richtig  genähte  Wunde  primär  gut  geheilt,  so  ist  sie  dauernd  fest. 
Und  ist  eine  Wunde  schlecht  genäht,  sekundär  geheilt,  so  ist  eine 
Binde  nicht  im  stände,  die  Entstehung  des  Bruches  zu  verhüten.  Ob- 
wohl also  die  Binde  nicht  nötig  ist,  so  ist  sie  doch  der  Patientin  an- 
genehm. Oft  habe  ich  gesagt,  die  Binde  ist  zwecklos,  trotz  dessen 
wurde  sie  noch  monatelang  getragen  und  nur  mit  Angst  abgelegt. 
Schließlich  kann  die  Binde  selbstverständlich  nicht  schaden. 

Bei  einer  soeben  Laparo  tomierten  muß  eine  sachverständige  Wär- 
terin sitzen  und  den  Puls  kontrollieren.  Niemals  gestatte  man,  daß  Ange- 
hörige die  „Pflege"  übernehmen.  Das  Wiedersehen  nach  der  Opera- 
tion, die  Fragen  ängstlicher  Verwandten  nach  dem  Befinden  erregen 
<lie  Psyche.     Diese  Erregung  tllhrt   zur  Unterbrechung   des    Schlafes, 
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der  oft  nach  der  Narkose  stundenlang  andauert  Erbrechen  ist  dann 
die  Folge  psychischer  Erregung.  Die  Verwandten  finden  es  grausam, 
Morphium,  Wasser  usw.  zu  verweigern. 

Es  ist  unbedingt  notwendig,  eine  Laparotomierte  gut  zu  beoharh- 
ten.  80  kann  z.  B.  eine  Nachblutung  aus  einer  schlecht  gelegnen 
Ligatur  eintreten.  Wer  hätte  das  nicht  erlebt?  Wird  sie  rechtzeitiL' 
bemerkt,  so  gibt  die  baldige  Wiedereröffnung  des  Abdomens  sehr 
gute  Resultate.  Eine  Nachblutung  kann  aber,  da  die  Kranke  das  He 
wußtsein  erst  allmählich  wiedererlangt,  nur  aus  objektiven,  kaum  aus 
subjektiven  Symptomen  erkannt  werden.  Dazu  ist  eine  sachverständ^c 
Krankenwärterin  notwendig. 

D.  Prognose.    Tod  nach  Laparotomien. 

Wenn  man  die  Todesfälle  nach  Laparotomien  einteilen  wollt«*  in 
solche,  bei  denen  der  Tod  durch  Nachwirkungen  nach  der  Operation 
(protrahierten  Shock),  Sepsis,  Herzschwäche,  Peritonitis  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  entstanden  ist,  so  würde  man  nur  gewaltsam  be- 
stimmte Kategorien  aufstellen.  Ohne  allen  Zweifel  gibt  es  be8onde^ 
klare  Fülle,  wo  man  das  eine  diagnostizieren  und  das  andere  aus- 
«chlieBen  kann.  Aber  häufiger  sind  Mischformen,  so  dab  wir  im 
Stande  sind,  verschiedene  Gründe  aufzufinden,  die,  zusammenwirkemi. 
den  unglücklichen  Ausgang  bewirken.  Daß  nun  ein  Autor  bei  iliesfin 
Zusammenwirken  verschiedener  Gründe  mehr  das  eine,  der  Auden- 
mehr  das  andere  betont,  ist  ganz  selbst verständlicL 

Schon  die  Geschichte  der  Laparotomie  beweist  uns,  dab  der 
häufigste  Grund  des  Todes  die  bei  der  Operation  zu  stände  ir«- 
kommone  Infektion  —  die  Sepsis  —  ist  Denn  als  die  Lister- 
soheu  Prinzipien  auch  bei  Laparotomien  angewendet  wurden,  besserte 
sich  plötzlich  die  Prognose  in  ganz  ungeahnter  Weise. 

Mit  den  beschriebenen  Vorsichtsmaßregeln  ist  man  in  der  Lairc 
—  soweit  ein  Mensch  überhaupt  unfehlbar  ist  —  einen  guten  Auv 
^aug  bei  leichten,  schnellen,  glatten  Operationen  sicher  zu  versprechen. 
Vud  daß  frilhor,  vor  1870,  selbst  die  einfachsten  Fälle,  bei  denen  aaoli 
dair.als  technische  Schwierigkeiten  nicht  vorlagen,  durch  Sepsis 
vndijLTten.  weib  jeder,  der  vor  1870  Laparotomien  machte  oder  mitmachte. 

K8  ist  aber  bekannt,  daß  das  gesunde,  normale,  physiologii^ch 
intakte  Peritonäuni  eini^jo  wenige  Kokken  resorbiert,  wegschafft,  vit- 
niohtet,  jeilenfalls  unschädlich  macht,  daß  aber  in  der  Vitalität  p- 
»cliüdigte  (iowebo  übt  nill,  so  auch  in  der  Bauchhöhle,  den  Kntwicke- 
lun^Hboden  i\\r  Kokken  abgeben. 

I  >t»r  Stotfwechsel  in  der  Peritonäalhöhle  ist  noch  nicht  klargele^. 
^^liiyjreiß  nicht,   ob   allein  Druckverhältnisse,  Nerveneinflüsse,   cheiui- 
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sehe  Vorgänge^  Endothelkrankheiten  oder  Kombinationen  hier  Stör- 
ungen verursachen.  Zweifellos  muß  zwischen  Sekretion  and  Resorption 
ein  Gleichgewicht  stattfinden^  das  in  gewisser  Beziehung  therapeutisch 
wirkt  So  wird  fremde  Flüssigkeit^  z.  6.  Blut^  injiziertes  Serum, 
physiologische  Kochsalzlösung,  überraschend  schnell  resorbiert  Da- 
gegen werden  oft  kleine  Ascitesmengen  bei  Tumoren  nicht  resorbiert 
£benso  leidet  die  Resorption  sowohl  im  allgemeinen  als  auch  lokal; 
ivenn  das  Peritonäum  geschädigt  ist  Große  Blutungen  kapseln  sich 
ab  und  bleiben  schließlich  ziemlich  unverändert,  lange  liegen.  Ebenso 
gibt  es  abgesackte  seröse  Ergüsse,  die  nicht  resorbiert  werden,  sondern 
Cysten  bilden.  Das  sie  begrenzende,  nicht  resorbierende,  in  seiner 
Funktion  also  gestörte  Peritonäum  ist  jedenfalls  „krank^. 

Die    Schädigungen    des    Peritonäums    können    auf   verschiedene 
Gründe  zurückgeführt  werden.     So   z.  B.    chemische:   Einlaufenlassen 
von  Sublimatlösung,  Karbollösung  etc.,  die  beide  eine  Zeit  lang  empfoh- 
len   wurden.     Danach   trat   bald   der   Tod    ein   und   die   Flüssigkeits- 
masse blieb  im  Peritonäalraum  größtenteils  liegen.    Ebenso  hat  mecha- 
nische Reizung  des  Peritonäums  schädliche  Folgen.    Die  häufigste  und 
eine    unvermeidliche,    mechanische   Reizung   ist   die   Folge    der    Aus- 
trocknung und    der  Einwirkung   der  Kälte   auf  das   Peritonäum.     Er- 
öffnet man  das  Abdomen,   so  kommen   die  Abdominalorgane   mit   der 
Luft  in  Berührung.    Ehe  man  mit  Beckenhochlagerung  operierte,  lagen 
die  Dänne  lange  Zeit  frei.     Beides,  mechanische  Reizung  beim  Weg- 
schieben, und  Austrocknen  beim  Offenstehen  des  Leibes,  wirkten  schäd- 
lich ein.     Ja,  es  gab  Operateure,  die  die  Därme  aus  dem  Leib  heraus- 
legten und  sie  in  nasse  oder  trockene  Tücher  packten,  um  die  Becken- 
liühle  gut  zu  übersehen.    Diese  Insulte  schädigten  die  Darmserosa  und 
machten  sie  geeignet  zur  Ansiedelung  bezw.  Entwickelung  von  Kokken. 
Von   der   Schnelligkeit,    mit   der   das  Peritonäum    auf  Reize  reagiert, 
kann  man    sich    bei  Operationen    einen  Begriff  machen.     Wenn   man 
z.  B.  bei  sehr  großem  Bauchschnitt,  nach  Herauswälzen   des  Tumors, 
die   Bauchwunde   oben    provisorisch   vernäht    oder   mit   Pinzetten    die 
Wunde   zusammenpreßt,   so    ist    nach    15   Minuten,   nach   Vollendung 
der  Operation,   schon  eine  Verklebung   des   zusammengepreßten    Peri- 
tonäums eingetreten,     l'nd  wenn  man  Gaze  an   den  Darm  prelSt  und 
nach  20  Minuten  entfernt,  so  ist  sie  schon  angeklebt,  der  I  )arm  ist  rot 
und  zeigt  deutlich  einen  Abdruck  der  gekreuzten  Fäden  der  (Jaze.    Das 
Endothel  ist  siclier  schwer  geschädigt,  vielleicht  schon  zu  Grunde  ge- 
gangen.   DalS  sogar  eine  Tiefenwirkung  auf  die  Darmmuskulatur  durch 
diese  thermischen  und  mechanischen  Reize  eintritt,  beweist  die  während 
einer   langdauenxlen    ( >peration    eintretende    Rötung    und    allmähliche 
Luftauftreibung  der  vorliegenden  Därme. 
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Ebenso  kann  man  beobachten,  daß  der  Darm  durch  vieles  ToptVn, 
namentlich  mit  trockener,  rauher  Gaze  rot  und  rauh  wird. 

Alle  diese  Beobachtungen  haben  uns  dazu  geführt,  die  Aastrock- 
nung  und  Luftberührung  der  Därme,  das  Anfassen  und  jeden  mecha- 
nischen Reiz,  namentlich  das  viele  Tupfen,  bei  der  Operation  in  <Kt 
Bauchhöhle  zu  vermeiden.  Bei  meiner  Technik  der  blutleeren,  präpnra 
torischen  Abtragung  der  Tumoren,  wird  selbst  bei  Myomoperationen  o<Iit 
Porroschem  Kaiserschnitt  niemals  getupft.  Ebenso  bringen  wir  ia^ 
Peritonäum  nicht  mehr  mit  Desinfizientien  in  Berührung. 

Die  bei  diesen  Vorsichtsmaßregeln  entschieden  besseren  Ert'ol;:*' 
hat  jeder  einzelne  beobachtet.  Es  war  namentlich  beim  Ubergaiip* 
zu  dieser  prinzipiellen  Schonung  des  Peritonäums  auffallig,  daü  dit- 
Schmerzen  nach  der  Operation,  die  Darmsymptome,  die  ileusartii,'»-!! 
Erscheinungen  sehr  verringert  wurden.  Diurese  und  Defakation  kamer. 
schneller  in  den  Gang.  Die  ungestörte  Peristaltik  schaffte  Darmgarie 
schneller  weiter,  so  daß  Blähungen  bald  abgingen.  Und  daß  man  ^anz 
im  allgemeinen  dem  Individuum  bei  Ausschaltung  der  das  Peritonäum 
schädigenden  Verfahren  mehr  zumuten  kann,  zeigen  namentlich  di*' 
überraschend  guten  Resultate  der  Operation  bei  Extrauteringraviilitii. 

Wenn  also  eine  glatte  und  schnelle  Laparotomie  mit  den  so  oft 
in  diesem  Buche  betonten  Vorsichtsmaßregeln  gemacht  ist,  wenn 
chemische,  thermische,  mechanische  Reize  das  Peritonäum  nicht  treffen, 
wenn  der  Blutverlust  gering  ist,  wenn  das  Individuum  ein  gute«  Herz 
vorher  hatte,  so  ist  der  Verlauf  ein  meist  idealer.  Nur  die  Schnitt- 
wunde schmerzt  24  Stunden,  dann  liegt  die  Patientin  wie  gesund  im 
Bett.    Die  Prognose  ist  eine  durchaus  gute. 

Trotz  der  im  allgemeinen  guten  Prognose  sterben  doch  ungefähr  1*»' ., 
der  Laparotomierten.  Der  Tod  erfolgt  zu  verschiedenen  Zeiten  and  au^ 
verschiedenen  Gründen.    Gehen  wir  der  Reihe  nach  die  Gründe  durohl 

Die  Laparotomierte  kann  sterben,  ehe  sie  vom  Operationstische 
kommt,  aus  ^J  Gründen:  1.  in  der  Narkose,  2.  durch  Luftembolif. 
il  an  V^erblutung. 

Ich  habe  bis  jetzt,  seit  ich  narkotisiere  und  narkotisieren  Ias.<e. 
einen  Narkosentod  bei  Laparotomie  in  W  Jahrengesehen.  Eine  Mor- 
phinistin starb  in  der  Athemarkose  bei  Myomotomie.  Die  Sektiou  er- 
gab keinerlei  Anhaltspunkte.  Ohne  hier  die  auch  für  den  Gynäkologen 
wichtige  Frage  von  der  Narkosengefahr  aufzurollen,  möchte  ich  nur 
folgende  praktische  Winke  geben.  Der  Operateur  kann  die  Atmun;: 
und  den  Puls  nicht  kontrollieren,  wohl  aber  sieht  er  beim  Schneiden, 
ob  das  Blut  hell  oder  dunkel  ist  und  ob  es  überhaupt  blutet.  Ebe  J^^ 
Peritonäum  eröfinet  wird,  muli  man  sich  nochmals  davon  überzeapen, 
daLv  alles  in  Ordnung  ist.     Denn  eine  künstliche  Atmung  bei  offenem 


l'oritonäalraum  ist  sehr  inißlicL.  Dio  WitzeUube  Tropfmethode  beim 
Narkotisieren  ist  die  beste  Methode.  Wird  das  Herz  ecbwacb  bezw. 
der  Pule  schlecht,  so  wird  statt  mit  Chloroform  mit  Äther  weitemarko- 
tisiert  Tritt  Cbloroformaaphyxie  ein,  wird  das  Gesicht  blau,  das  Blut 
dunkel,  und  Ist  nicht  etwa  nur  eine  Brechbewegung  der  Grund,  so 
werden  zunächst  die  Luftwege  frei  gemacht  —  Auswischen  des  Gaumens. 
Der  Kopf  muU  tief  liegen.  Dies  erzielte  man  früher  durch  Aufspringen 
auf  den  Operationstisch  und  Erheben  der  Patientin  an  den  Beinen. 
Bei  meinem  Tisch  (Fig.  239,  S.  389)  dreht  man  einfach  das  Kopfende 
liefer.  Dann  wendet  man  den  Labordeschen  Handgriflf,  rhythmisches 
Hervorziehen  der  Zunge  mit  der  Zungenzange,  an,  klopft  ebenso  rhyth- 
misch das  Herz  nach  Kraske,  schiebt  den  Unterkiefer  nach  vorn 
and  macht  künstliche  Atmung  durch  Unterfassen  unter  den  Rippen- 
bogen und  rhythmisches  Heben  und  Senken  des  Thorax,  oder  auch  durch 
rhythmisches  Heben  und  Andrücken  der  Oberarme  an  den  Thorax. 
Der  Operateur,  der  aseptisch  bleiben  muß,  hält  mit  beiden  Händen 
die  Bauchwunde  zusammen,  bezw.  die  Därme  zurück.  Sobald  die 
Atmung  ruhig  geworden,  operiert  man  weiter.  Statt  der  Zungenzange 
empfiehlt  es  sich  auch  die  Zunge  mit  einem  durch  sie  geführten  Faden 
hervorzuziehen.  Die  Schmerzen  danach  sind  geringer  als  nach  den 
Quetschungen  mit  der  Zange. 

Viel  gefährlicher  sind  die  Fälle,  wo  ea  plötzlich  vollständig  zu 
bluten  aufhört:  Herztod.  Vielleicht  gelingt  es  auch  hier,  die  Patientin 
zu  retten,  wenn  man  zeitig  eingreift,  namentlich  das  Herz  durch  Klopfen 
reizt,  aber  in  dem  einzigen  Falle,  den  ich  so,  hei  vaginaler  Total- 
exstirpation,  verlor,  war  der  Tod  fast  momentan  eingetreten, 

Einmal  starb  mir  eine  Myotoniierte,  bei  der  in  die  Venen  Luft 
eingetreten  war,  also  durch  Luftembolie.  Als  ich  diesen  Fall 
verlor,  bemerkte  ich  schon,  ehe  das  Aurtiüren  des  Pulses  gemeldet 
wurde,  daß  das  Blut  schaumig  an  den  Venenostien  aus-  und  eintrat 
Seit  ich  darauf  achte,  habe  ich  beim  Durchstechen  mit  der  Nadel  Öfter 
schaumiges  Blut  bemerkt.  Ich  habe  dann  die  bezügliche  Stelle  sofort 
■  mit  den  Fingern  komprimiert  und  schnell  zugebunden.  Ich  bin  er- 
staunt, daß  dies  nicht  auch  von  Anderen  beobachtet  ist. 

Zuletzt  kann  ein  plötzlicher  Verblutungstod  eintreten.  Ich 
erlebte  es  einmal.  Ich  hob  ein  retroperitonäales  Sarkom  aus  dem 
kleinen  Becken  heraus.  Dabei  stUrzte  ein  venöser  Blutstrom  hervor. 
Es  war  klar,  daiS  eine  große  Vene  zerrissen  war.  Der  Tod  erfolgte 
sofort    An  dem  Sarkom  sah  man  später  die  Halbrinne  der  Vena  cava. 


Häufiger  ist  oder  war  früher  bei  schlechter  Technik  ein  zu  großer 
Blutverlust,    der    zusammen   mit    langer   Dauer   zu    dem   führte,   was 
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man  Shock  nannte.  Die  Patientin  kam  zwar  lebend  vom  Opera- 
tionstische;  starb  aber,  noch  ehe  das  Bewußtsein  völlig  zurückge- 
kehrt war. 

Diese  Fälle  kann  man  durch  geeignete  Therapie  mit- 
unter  retten.  Man  muß  sofort  bei  andauernder  Herzschwäche,  Äther 
und  Kampferöl  subkutan  injizieren^  ebenso  heiße  Kochsalzlösung  39  Grad 
warm  subkutan  infundieren^  heiße  Klysmata  geben  und  die  Bru8t  uo«! 
die  Beine  mit  heißem  sterilisiertem  Wasser  übergießen.  Fast  momentan 
bessert  sich  oft  der  Puls  und  bleibt  dann  kräftig.  Lieber*  zu  viel  at 
zu  wenig  muß  man  arbeiten,  um  das  Leben  zu  erhalten.  Bei  Extrau 
teringravidität,  wo  —  wie  S.  503  beschrieben  —  die  Erhaltung  dt? 
Lebens  oft  sehr  fraglich  ist,  werden  alle  Maßregeln  schon  prophy- 
laktisch nicht  nur  bei  imminenter  Lebensgefahr  therapeatisch 
ausgeführt 

Eine  fernere  Gruppe  von  Fällen  ist  die,  bei  denen  die  Operierte 
schon  mit  Todesangst  aus  der  Narkose  aufwacht,  bei  Jer 
sich  die  Patientin  über  Atenmot,  über  Druck  des  Verbandes,  hoch- 
gradiges Schwächegefdhl  beklagt  und  bald  sehr  schnellen  Puls  und 
Meteorismus  bekommt,  auch  sich  subjektiv  sehr  schlecht  nn«l 
schwach  fühlt.  Diese  Fälle  einfach  als  Sepsis  zu  betrachten  nnil 
nichts  zu  tun,  ist  nicht  richtig.  Bei  geeigneter  Therapie  tritt  oft 
nach  24  bis  36  Stunden  Besserung  ein,  während,  falls  man  nichts 
tut,  nach  1  bis  2  Tagen  Zeichen  der  Sepsis  mit  oder  ohne  Fieber 
sich  einstellen.  Das  sind  die  Fälle,  die  bei  schlechtem,  langsamem, 
rohem  Operieren  am  4.  oder  5.  Tage,  allerdings  septisch,  zu 
Grunde  gehen.  Aber  hier  ist  nicht  die  Infektion  der  einzige  und  er«tf 
Grund  des  Todes.  Die  Sepsis  ist  Folge  der  Prostration  der  Kräfte, 
der  geringen  Vitalität.  Ist  das  Herz  schwach,  so  ist  es  auch  der 
Lymphstrom.  Die  Peritonäalhülile  bildet  gleichsam  einen  großen  toten 
Kaum.  Zufallig  vorhandene  Kokken  —  und  wo  wären  nicht  wewV- 
stens  einige  vorhanden  —  werden  nicht  resorbiert,  entwickeln  «ch 
weiter  und  die  Patientin  wird  septisch,  weil  sie  in  dem  Kampfe  um 
das  Leben  über  zu  wenig  Kräfte  verfügt.  Ich  habe  eine  ganze  Anzahl 
Fälle  erlel)t,  wo  irh  glaube,  nach  schwerster  Laparotomie  bei  dckre- 
piden  oder  aus«i^eblutcten  Personen,  durch  intensive  Therapie  das  Lel)on 
gerettet  zu  haben,  l'nd  wenn  es  nicht  gelingt,  so  hat  man  gewiß  ein 
l)es8eres  (Jewissen  und  den  Laien  gegenüber  eine  bessere  Stellonj:. 
wenn  kein  lebenerhaltendes  Mittel,  das  uns  Erfahrung  und  Wissen- 
schaft lehrt,  unangewendet  l)lieb,  als  wenn  man  nichts  tat. 

Ausdrücklich  möchte  ich,  um  nicht  mißverstanden  zu  wenlen,  !><*' 
tonen,   daß  auch  bei  absolut  glattem  Verlaufe  eine  Sepsis  nicht  nur 
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looderu  auch  faktisch  leider  oft  genug  vorgekommeu  ist.  Es 
gibt  ao  virulente  Kokkeii,  daES  auch  eine  geringe  Quantität  eine  völlige 
Lähmung  des  peritonäaleu  Stoftwechsels  sofort  bewirkt.  Alle  Er- 
scheinungen der  foudroyanten  Peritonitis,  einer  septischen  Peri- 
tonitis steilen  sich  sofort  ein.  Ja  es  kann,  ohne  daU  beeonderü  achwä- 
chende  Einflüsse  bei  der  Operation  einwirken,  der  Fall  so  veriaufeii, 
als  wenn  ein  starker  Blutverlust,  eine  lange  Narkose,  ein  protrahierter 
Sbock  den  Tod  herbeiführten.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  eine 
ganz  glatte  Totalesstirpation  mit  geringem  Blutverlust  per  vaginam 
gemacht  war.  Ohne  Fieber  und  unter  den  Erscheinungen  des  schnellen 
Kollapses,  der  Benommenheit  dos  Sensoriums,  der  schwersten  Sepsis 
trat  nach  3  Tagen  der  Tod  ein.  Kein  Exsudat,  nicht  einmal  die 
Epische  Rötung  der  Serösen  war  vorhanden,  der  Glanz  der  Serosa 
war  geblieben.  Trotzdessen  bewiesen  die  massenhaften  Streptokokken, 
daß  es  sich  um  eine  Infektion  bandelte,  die  dadurch  klar  gelegt  wurde, 
daß  ein  Assistent  assistiert  hatte,  der  einen  Fall  schwerster  puerpe- 
raler Sepsis  behandelte.  Daß  dasselbe  eben  eo  gut,  ja  noch  eher  bei 
Laparotomie  vorkommen  kann,  vorgekommen  ist  und  vorkommt,  ist 
celbstverständlich.  Es  ist  unbedingt  zuzugeben,  daß  es  ohne  Fieber, 
ohne  Entzündungserscheinungen,  nur  durch  Kollaps,  Benommenheit  des 
Sensoriums  und  bald  eintretenden  Tod  charakterisierte  FUlle  von  Sepsis 
gibt,  die  dem  Operateur  oder  einem  Assistierenden  zur  Last  fallen. 
Aber  gewiÜ  sind  diese  Fälle  immer  seltener  und  müssen  ganz  zu 
vermeiden  sein.  Es  gehört  dazu  vor  allen  Dingen  auch  Abstinenz 
von  allen  septischen  Gegenständen.  Warum  hatten  die  englischen 
Laparoto misten  ohne  Antisepsis  so  vorzügliche  Resultate?  Weil  sie 
vorsichtig  schonend  operierten,  und  weil  sie  nichts  operierten,  als  asep- 
tische Bauchtumoren,  weil  ihre  Finger  mit  septischen  Gegenständen, 
anderen  Kranken  und  unsauberen  Dingen  überhaupt  nicht  in  Berüh- 
rung kamen!  Stehe  ich  auch  auf  dem  Standpunkte,  daß  es  sicher  ge- 
lingt, Infektion sstolf  nn  den  Fingern  durch  die  Desinfektionskunst  un- 
schädlich zu  machen,  so  würde  ich  es  doch  andererseits  für  leichtfertig 
nnd  sträflich  halten,  wollte  ein  Laparolomist  gleichzeitig  Sektionen 
ansftUiren,  pu e rp er alk ranke  Wöchnerinnen  untersuchen  und  septische 
Fälle  behandeln.  Eins  oder  das  andere!  Unser  medizinisches  Personal 
ist  so  groß,  daß  genügendes  Personal  ftlr  das  eine  oder  das  andere 
vorhanden  ist.  Einer  soll  nicht  alles  machen  wollen!  Ideal  ist  das 
Verhältnis  unter  den  Ärzten  dann,  weim  Jeder  nur  das  macht,  was  er 
absolut  beherrscht  und  das,  was  er  nicht  beherrscht,  dem  kompetenten 
Kollegen  Uberlälit! 

Eine  wirkliche   eitrige  Peritonitis   ist   im   ganzen   ein  seltenes 
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Ereignis.  Doch  kommen  auch  solche  Fälle  vor  z.  B.  bei  Drainafi:^. 
bei  eitrigen  Prozessen,  bei  Zurücklassen  großer  offener  BindegcwoU- 
höhlen.  Diese  Fälle  charakterisieren  sich  durch  langsameren  Verlaut. 
Das  Abdomen  wird  schmerzhaft^  druckempfindlich,  meteoristisch,  aucii 
die  bekannten  Symptome  eitriger  Peritonitis  sind  vorhanden. 

Eigentümlich  ist,  daß  gerade  bei  den  gefahrlichsten  Fällen  lii- 
Schmerzen  völlig  fehlen  können.  So  sah  ich  einen  Fall,  wo  ich  au 
späten  Chloroformtod  dachte.  Bei  der  Sektion  der  am  5.  Tage  Vtr- 
storbenen  fand  sich  die  ganze  Abdominalhöhle  voll  Dünndarminkal:. 
der  aus  einer  minimalen  Darmverletzung  ausgetreten  war. 

Diese  Patientinnen  haben  bei  Peritonitis  oft  bis  ans  Ende  A^- 
Lebens  das  volle  Bewußtsein  und  machen  erst  sub  finem  vitae  ein«:i 
septischen  Eindruck.  Besonders  schmerzlich,  weil  mau  wenig  mach»i. 
kann!  Indessen  sind  Fälle  verzeichnet  —  auch  ich  habe  sie  erlebt  — . 
wo  die  Wiedereröffnung  des  Abdomen  und  die  Ausspülung  der  ganivi. 
Höhle  mit  sterilem  Wasser  not:!i  Heilung  brachte. 

E.  Heus. 

Weim  man  die  Störung  der  Darmtätigkeit  als  ^beginnenden  Ileus* 
auffassen  will,  so  kommt  dergleichen  nach  Laparotomien  oft  vor.  Durch 
vieles  Tupfeu  mit  trockenem,  rauhem  Material  (Gaze),  durch  laiifTf 
Operationsdauer,  Austrocknen  der  Därme  an  der  Luft,  bei  Aufblähung' 
der  Därme  während  der  Operation,  durch  mechanische  Insulte  usw. 
wird  der  Darm  stets  hyperämisch.  Dabei  erschlafft  die  Dannmusku- 
latur, was  man  schon  am  Ende  der  Operation  aus  der  zunehmenden 
Aufblähung  der  Därme  sieht.  Ist  der  schädliche,  schwächende  Ein- 
fluß der  Operation  vorüber,  ist  das  Herz  wieder  rüstig,  resorbiert  <la* 
Peritonäum,  so  tritt  die  Peristaltik  ein,  es  gehen  Blähungen  ab,  <ier 
beginnende  Metcorismus  verschwindet,  der  Puls  wird  gut,  die  Kranke 
t\ihlt  sich  wohl. 

Ist  aber  der  Schwächezustand  zu  groß,  so  werden  die  Svmptoutf 
ernster.  Darmparalyse  tritt  ein.  Der  Bauch  ist  aufgetrieben,  niecLa- 
nisch  wird  der  Darminhalt  durch  Überdruck  in  den  Magen  befördert 
und  von  diesem  nach  oben  ausgestoßen.  Grünliche  fakulente  Massen 
werden  erbrochen,  oder  durch  Ausspülungen  künstlich  aus  dem  Ma^'en 
herausbefördert  Die  Peristaltik  hat  aufgehört,  der  Danninhalt  geht 
nicht  den  natürlichen  Weg.  Die  Darmmucosa  verliert  ihre  physio- 
logische Kraft  Der  Darminhalt  zersetzt  sich,  bildet  massenhaft  Ga»e. 
Vielleicht  tritt  Darminhalt  durch  den  Überdruck  in  die  Lympb-  tw» 
Blutgefäße  über,  es  entsteht  Autointoxikation  mit  giftigen  ZersetzuugB* 
Produkten  der  Peptone.    Jedenfalls  können  Bakterien  die  pathoiogi&^'i> 
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veränderte  Darmwaüd  passieren,  was  der  kliiiisch  beobachtende  Arzl 
aus  vielen  Gründen  gar  nicht  leugnen  kann.  Dann  findet  man  wohl 
bei  der  Sektion  alle  Därme  braunrot  verfärbt,  ja  hie  and  da  mit 
kleinen  Fibringerinnsetn  verklebt.  Man  kann  das  aber  trotz  der  lleus- 
83'inptome  nicht  einen  Ileus  iui  alten  Sinne  des  Wortes,  sondern  nur 
einen  ileua  durch  Darniparalyse  nennen.  Und  nino  kann  auch  nicht 
die  Substrate  der  Peritonitis  als  zweifellosen  Beweis  einer  primären 
Peritonitis  anfuhren,  wenn  auch  der  Tod  unter  peritonitischen  Erschei- 
uangen  erfolgt.  Deshalb  sagte  ich:  diese  Kranken  sterben  nicht,  weil 
«ie  septisch  werden,  sondern  sie  werden  septisch,  weil  sie  sterben. 
Denn  das  Primäre  ist  die  Darmparalyse  und  Herzschwäche,  die  sich 
beide  kompli^ren  und  bedingen. 

Ist  der  Darm  völlig  gelähmt,  so  atmet  die  komprimierte  Lunge 
schlecht.  Das  Herz  wird  schwach,  der  Puls  schnell,  fadenförmig. 
Todesangst  tritt  ein.  Das  Sensoriuni  ist  benommen.  Leichtes,  dann 
höheres  Fieber  beginnt.  Die  Kranke  kollabiert,  wird  bewnlitlos,  stirbt. 
äie  stirbt  unter  den  Symptomen  des  Ileus,  d.  h.  der  Darmlähmung, 
ohne  daß  etwa  eine  Obstruktion  vorhanden  war.  v.  Herff  hat  neuer- 
dings auf  die  nach  Laparotomien  besonders  gefährliche  Parese  oder 
Paralyse  des  Magens  aufmerksam  gemacht.  Nicht  nur  in  Fällen,  wo 
schon  Magen dil ata tion  bestand,  sondern  auch  ganz  idiopathisch  kann 
sich,  wöLl  infolge  der  Narkose  und  der  Einwirkung  von  Toxinen  auf 
die  Magenwand  eine  akute  Magenerweiterung  ausbilden.  Die  akute 
Magenerweiterung  kann  sekundär  das  Duodenum  durch  Strafiimg  der 
Gekröswurzel  abschließen,  so  dali  der  Dünndarm  ganz  leer  ist. 

Ich  sah  einen  solchen  FaU  nicht,  weil  bei  meiner  Methode  der 
Behandlung,  Magenauaheberung  als  erste  therapeutische  Maßregel  nicht 
nur  bei  Auftreihung  der  Magengegend,  sondern  auch  bei  starkem  Er- 
brechen angewendet  wird.  Der  Erfolg  springt  sehr  in  die  Augen. 
Selbst  ara  Ende  des  Lebens,  wenn  das  entsetzliche  Kotbrochen  ein- 
tritt, kann  man  durch  Aushebern  des  Magens  den  Zustand  sehr  er- 
leichtern. Schon  die  Entfernung  der  dunh  Überdruck  aus  dem  Dünn- 
darm in  den  Magen  tretenden  Massen  schafft  manchmal  so  viel  Raum, 
■laß  der  Darm  sich  nunmehr  bewegen  kann  und  die  Peristaltik  wieder- 
gewinnt. 

Bei  obstruktivem  Ileus  treten  die  Symptome  zunächst  ohne 
wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Ja,  Stuhl,  selbst 
iliarriioischer,  un<l  Blähungen  gehen  beim  Beginn  aus  dem  unteren 
Teil  des  Darms  noch  ab.  Man  fühlt  oft  deutlich,  daß  eine  geblähte, 
hitrte  Darmparde  in  einer  Gegend  des  Abdomens  liegt,  und  man  sieht 
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deutlich  die  vergeblichen  peristaltischen  Bewegungen  des  Darms,  oft 
beschränkt  auf  eine  Gegend  des  Abdomens.  Die  geblähten  Schlingen 
zeichnen  sich  an  der  Oberfläche  des  Leibes  ab.  Erst  nach  diesen  pri- 
mären Symptomen  wird  bei  normaler  Temperatur  der  Puls  schneller. 
Das  Allgemeinbefinden  kann^  wenn  die  Obstruktion  nicht  zu  hoch  sitzt 
tagelang  ein  täuschend  gutes  sein.  Dann  kommt  es  ziemlich  plötzlii-li 
zur  Verschlimmerung,  starkem  Meteorismus,  Erbrechen,  ungenügend' r 
Atmung,  Kollaps  und  Tod. 

Es  gibt  auch  Fälle  von  einer  Art  Kombination  des  obstruktiven 
und  paralytischen  Ileus.  So  ist  z.  B.  eine  Darmverwachsung  seit  lan^rer 
Zeit  vorhanden.  Die  Peristaltik  ist  aber  kräftig  genug,  die  Hinilemw>e 
zu  überwinden.  Nun  wird  eine  Laparotomie  z.  B.  zur  Entfernung  ein*»* 
Ovarialtumors  gemacht  Die  Peristaltik  ist  danach  schwach.  Der  Darwi 
bläht  sich  oberhalb  des  Hindernisses  auf,  knickt  sich  dadurch  ab  nD<i 
es  ist  nun  ein  völliger,  schwerer  Ileus  vorhanden,  obwohl  neue  Gründe 
zur  Obstruktion  fehlen. 

Innere  Mittel  wird  man  auf  Morphium  und  Atropin  beschränken, 
namentlich  Atropin  ist  sogar  als  Specificum  bei  Ileus  empfohlen.  E> 
ist  sicher,  dali  die  Behandlung  viel  leisten  kann,  nur  mub  man  nickt 
tagelang  abwarten,  sondern  sofort  mit  den  Maßnahmen  beginnen.  Zu- 
nächst ^4rd  der  Magen  durch  die  Schlundsonde  entleert,  wonach  sah- 
jektiv  bedeutende  Erleichterung  eintritt. 

Die  gründliche  Entleerung  des  Magens  schafft  oft  so  viel  Platz  im 
Bauch,  daß  nunmehr  nach  der  Eingießung  in  den  Darm  Blähungen 
abgehen.  Und  wer  die  akute  lilagenerweiterung  fürchtet,  wird  jeilen- 
falls  zunächst  den  Magen  entleeren.  Klotz  ^  riet,  nach  der  Darm- 
ausspUlung  durch  die  Schlundsonde  Rizinusöl  in  den  Magen  zu  inji- 
zieren. Diese  Therapie  ist  ganz  ausgezeichnet  Es  tritt  danach  nicht 
Erbrechen  ein,  und  die  Darmperistaltik  wird  gut  angeregt  Sodann 
macht  man  Darmeingießungen,  die  die  Peristaltik  des  Dickdarms  and 
synergisch  die  des  Dünndarms  anregen.  Die  Verlagerung  der  Därme 
bei  der  Wasserfüllung  des  Dickdarms  bedingt  keine  Gefahren  t"ör 
innere  Operationswunden.  Wirkt  das  Wasser  nicht,  so  mischt  man 
Glyzerin  bei  oder  injiziert  bis  zu  '2  '  reines  Glyzerin,  auch  Olivenöl 

Ich  benutze  dazu  gern  die  in  Figur  303  abgebildete  Spritze.  Sie 
faßt  500  g  Ol.  An  der  Spitze  ist  ein  doppelt  durchbohrter  Hahn.  1*^ 
der  Spritzeninhalt  völlig  in  den  Mastdarm  injiziert,  so  wird  der  Hahn 
gegen  den  Darm  geschlossen.  Dadurch  öffnet  sich  der  Zufluß  durch 
die  Kanüle,  die  am  Hahn  in  der  Figur  zu  sehen  ist  An  ihr  befindet 
sich   ein  in  eine  Flasche  mit  Ol  gehender  Schlauch.     Durch  Anziehen 

■  Klotz:  c.  f. <;.  18*»:;.  wx 
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des  Spritzenstempels  wird  die  Spritze  aus  der  Flasche  voll  Öl  gesaugt, 
dnrcfa  Drehen  dieser  Zufluß  geschlossen,  und  der  Abfloß  nach  dem 
Darm  geöffnet  Somit  kann  man,  ohne  die  Patientin  zu  bewegen,  be- 
liebig große  MasBen  in  den  Dann  injizieren. 

Von  der  Punktion  des  Darms  mit  der  Kanüle  einer  Pravazschen 
Spritze  habe  ich  niemals  Erfolg  gesehen. 

Die  Wiedereröffnung  der  Peritonäal- 
Uöhle  bei  Ileus  war  meist  oline  Erfolg.  Zwar  ist 
es  die  Pflicht  des  Arztes,  keinen  Versuch  der 
Rettung  eines  Menschenlebens  zu  unterlassen, 
aber  es  ist  doch  ein  schwerer  EntschluU,  bei 
einer  fast  Sterbenden  noch  zu  operieren.  Der 
£L]utus  wird  durch  die  Laparotomie  sehr  be- 
schleunigt, wenn  auch  oft  die  subjektive  Erleich- 
terung zunächst  groß  ist 

Ich  habe  mehrere  Fälle  operiert,  wo  ich  die 
l'assage  in  vollkommenster  Weise  bei  der  üpe- 
r-ation  herstellte,  wo  2  bis  3  Tage  Blähungen 
und  Stuhl  nonnal  abgingen,  wo  der  Leib  zu- 
summenfiel,  der  Puls  und  somit  die  I'rognosc  gut 
wurde.  Trotzdessen  stellte  sich  wieder  Ileus  ein, 
Oem  die  Kranke  dann  erkg. 

Man  kann  ja  sagen,  daU  die  Sterbende  nichts 
verloren  hat,  wenn  sie  einige  Stunden  qualvollsten 
Daseins  verlor  und  im  Anschluß  an  die  Narkose 
zu  Grunde  ging.  Aber  der  Arzt  ist  doch  nicht 
dazu  da,  das  Leben  zu  verkürzen,  sonilern  zu 
verlängern. 

Ein  anderes  Verfahren:  kleine  Eröffnung  der 
Baocbböhle,  Hervorholen  einer  gedehnten  Schlinge,  303 

Einnähen,  ErJjffnung,  Ablassen  der  massenhaften 

Contenta  schafft  meist  eine  überraschende  subjektive  Besserung.  Aber 
leider  ist  der  definitive  Erfolg  auch  nicht  gut.  Die  Kranke  erholt  sich 
zwar  etwas,  stirbt  aber  doch,  wenn  die  Veränderungen  in  der  Darm- 
wand schon  zu  weit  gediehen  sind.  Allerdings  sind  Heilungen  bei 
dieser  Methode  der  Enterostomie  schon  vor  der  antiseptischen  .\ra 
wiederholt  beobachtet. 

Es  gibt  auch  Fälle,  wo  ein  Ileus  rezidiviert,  d.  h.  man  bleibt  mit 
Magenspülungen,  hoben  Einlaufen.  Abführmitteln  usw.  einigenml  Sieger. 
Die  durch  Abführmittel  verstärkte  Peristaltik  überwindet  einigemal 
das  Hindernis,  die  zunehmende  allgemeine  Schwäche  aber  läßt  schlieli- 
lich  den  Widerstand  stärker  als  die  Kraft  des  Darms  werden,  so  daß 
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der  Ileus  wieder  —  und  am  Ende  definitiv  eintritt.  Dies  sind  Fällf, 
wo  eine  Dannschlinge  sich  fixiert  hat  und  sich  an  der  Fixationsstell»* 
abknickt.  Die  Aussicht,  operative  Heilung  zu  bringen,  ist  nicht  schlci-hT. 
nur  muß  man  nicht  zu  lange  warten.  Man  geht  planvoll  vor,  d.  L.  man 
führt  die  Hand  sofort  nach  der  Gegend,  wo  man  den  Grund  des  Ileus 
vermutet,  z.  B.  nach  dem  Stumpf  des  Tumors.  Man  sucht  den  kolla- 
bierten Darm  auf,  geht  an  ihm  entlang  bis  zum  aufgeblähten  Teil. 
Dann  löst  man  vorsichtig  den  Darm,  Stränge  oder  den  Knickanjr*- 
winkel;  nicht  im  Dunklen,  sondern  nachdem  man  ihn  dem  Aujre  zu- 
gänglich gemacht  hat  £s  könnte  ja  der  morsche  Darm  zcrreit>en! 
Durch  Druck  preßt  man  aus  den  aufgeblähten  Partien  Luft  und  In- 
halt abwärts.  Auch  hilft  man  durch  Darmspülung  vom  After  aus  nach. 
Selbst  dann,  wenn  man  den  Darm  auf  diese  Weise  völlig  wegsam  }:*" 
macht  hat,  ist  der  Erfolg  nicht  etwa  sicher.  Im  Gegenteil  wird  der 
Darm  durch  das  Maltraitieren  bei  der  Laparotomie  gelähmt  Obwolil 
die  Durchgängigkeit  des  Darms  bei  der  Laparotomie  hergestellt  war. 
tritt  auch  dann  wieder  Ileus  ein. 

F.  Bauehbrueh,  Nabelbrach,  Bauehnarbenbruch,  Adhlsionsbildnne. 

Die  bekannte  Hernia  lincae  albae  bei  Multiparen  ist  wohl  kaoin 
Gegenstand  der  operativen  Behandlung.  Eine  gute  Bauchbinde  wini 
am  besten  die  Beschwerden  beseitigen.  Auch  die  angeborenen,  kleinen, 
lochartigen  Hernien  in  den  Bauchfascien  oberhalb  des  Nabels  will  ich. 
als  den  Chirurgen  zugehörig,  nicht  erörtern.  Vielmehr  sollen  hier  nur 
die  Nabelbrüche  und  die  nach  Operation  zurückbleibenden.  o<1<t 
vielmehr  sich  ausbildenden  Bauchnarbenbrüchc  besprochen  wenien. 

Ist  aus  anderen  Gründen  eine  Laparotomie  indiziert  und  ist  der 
Fall  durch  einen  Nabelbruch  kompliziert,  so  verbindet  man  seine  1^- 
seitigung  mit  der  Laparotomie.  Der  Längsschnitt  teilt  sich  unter  *leni 
Nabel,  umkreist  ihn,  der  ganze  Nabel  fällt  weg,  das  im  Bin^e  meist 
adhärente  Netz  wird  reseziert  die  Fascie  wird  mit  unresorbierbarera 
Material  fest  an-  und  etwas  übereinander  genäht  und  die  Bauchwiin<le 
wird  wie  gewöhnlich  geschlossen. 

Nicht  seilten  indiziert  allein  der  Nabelbruch  die  Operation.  Solehe 
Brüche  haben  die  verschiedensten  Formen,  die  von  der  Weite  d<*r 
Oftnung  und  von  den  A<lhäsionen  in  der  Hernie  abhängen.  So  kann««''» 
durch  eine  <  Öffnung  von  ;'>  cm  Durchmesser  Netz  und  Darm  allraäbii^'l« 
prolabieren  und  den  Nabel  zu  einem  niannskopfgroßen  gleichfunni^pn« 
halbkugeli;j:en  Tumor  au-sdehnen.  Der  Patientin  und  dem  Arzt  gelinsrt 
li'iclit  die  Reposition.  Wirkliche  Beschwerden  fehlen.  In  anderen  Fallen 
bildi't    das    vordere»    Parietalperitonäum   Taschen    und    Ausbuchtun jT^n« 
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»o  dali  der  Tnmor  wie  eine  ungleiclimäßi^  geformte  Pyramide,  wie  eine 
großbeerige  Traube  hervorragt  Oft  verbreitern  sich  die  Tascben 
weit  anter  die  Haut  im  tosen  Fettgewebe,  bo  daß  die  Därme  aus  einem 
großen  weiten  subkutanen  Räume  sich  gurgitierend  reponieren  lassen. 
Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  FottbrUche,  d.  h.  das  Netz  ist  in  den 
Nahelring  eingeklemmt.  Das  Netz  hypertropbiert  im  Nabtilring  und 
wächst  weiter,  so  daß  es  entweder  dick  wird  und  im  Nabelring  sich 
einkJciumt  und  festwüchst,  oder  daß  es  das  Peritonäum  durch  den 
Bing  hervor-  und  hindurchstiilpend,  weite  Taschen  zwischen  den  Schichten 
der  Bauchwand  bildet.  Kindskopf  große  Tumoren  entstehen  in  dieser 
Weiae,  Das  Fett  scheint  vielleicht  unter  dem  Binfluß  der  Stauung 
oberhalb  der  Einklemmung  im  Nabelring  stark  zu  wachsen.  Wenig- 
stens findet  man  oft  ao  große  dicke  Fetttumoren  vor  dem  engen  Nabel- 
ringe, daß  diese  sicher  nicht  den  Ring  passiert  haben  können.  Die  am 
meisten  hervorragende  Partie  der  Banchhaut  kann  exulzerieren,  so  daß 
sich  GescliwUre  auf  der  Höbe  der  Hernie  und  tiefe  eiternde  Fisteln  finden. 

Derartige  Patientinnen  sind  nicht  selten  völlig  arbeitsunfähig,  da 
die  Netzzerrung  bei  kfirperlichen  Anstrengungen  zu  heftigen  Schmerzen 
und  schweren  Magen  Symptomen  mit  Koliken  und  Erbrechen  Verau- 
lasBnng  gibt. 

Die  Diagnose  ist  zwar  im  allgemeinen  leicht,  jedoch  muß  man 
wissen,  daß  es  ein  Karzinom  des  Nabels  gibt,  das  ebenfalls  oft  große, 
dann  aber  festere  und  härtere  Tumoren  bildet.  Auch  kam  ich  einmal, 
ala  ich  einen  Nabelbruch  operieren  wollte,  unversehens  in  den  Magen. 
Da»  Magenkarzinom  war  durch  den  Nahelring  gewachsen  und  hatte 
einen  Tumor  gebildet 

Die  Operation  des  Nabelbruches  gibt  sehr  gute  Resultate.  Binden 
und  Pelotteo  nützen  wenig.  Sie  tragen  wohl  kolossal  große  Bruchsäcke, 
sind  aber  nicht  im  stände,  das  Heraustreten  des  Bruches  bei  kleiner 
Hernie  zu  verhüten.  Deshalb  sage  ich  diesen  Patientinnen,  sie  sollen 
sieh  operieren  lassen  oder  nichts  tun. 

Man  umschneidet  den  Bruch.  Rationeller  ist  es  jedenfalls,  die 
Wunde  queroval  als  sie  längsoval  zu  legen.  Denn  eine  querovale 
Wunde  wird  zusammengeschoben,  eine  längsovale  auseinander  gezerrt. 
Am  besten  arbeitet  man  sich  oben,  wo  die  Bauchdecken  dünner  sind, 
in  die  Peritonäalhöhle  hinein.  In  die  Wunde  geht  der  Finger  and 
kontrolliert,  ob  nirgends  außer  an  der  Bruchpforte  der  Darm  oder  das 
Netz  adhärent  ist.  Dann  schneidet  man  mit  der  Schere  ringsherum  den 
Nabelring  heraus.  Am  herausgeschnittenen  Nabel  hebt  man  zuletzt  die 
ganze  verwachsene  Nelzpartie  nach  oben. 

Das  Prinzip  muß  nicht  das  sein,  das  Netz  zu  lösen,  sondern  es 
za  resezieren.    Was  einmal  verwachsen  war,  verwächst  wieder! 
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Will  man  also  Heilung  schaffen,  so  muß  mau  den  fixierten  und  kyper- 
trophierten  Teil  des  Netzes  entfernen.  Man  sucht  sich  den  Darm  uut 
und  bindet  partienweise  das  Netz  so  von  ihm  ab,  daß  der  Rest  hviv. 
der  Darm  völlig  gelöst,  bei  Beckenhochlagerung  tief  nach  oben  zuriirk- 
sinkt  Dann  löst  man  sämtliche  Peritonäaltaschen,  die  oft  weit  \n- 
zwischen  die  Schichten  der  Bauchdecken  reichen,  heraus.  Zuletzt  winl 
das  Peiitonäum  sehr  sorgfältig  mit  sehr  engen  Suturen  fortlautVn'i 
zusammengenäht.  Oft  läßt  sich  das  Pcritonäum  nicht  von  der  Fasciv 
trennen,  dann  muß  man  Peritonäum  plus  Fascie  gleich  in  eine  Naht 
fassen.  Diese  Naht  ist  mit  unresorbierbareni  Material,  am  besten  mit 
dem  am  wenigsten  reizenden  Silkworm  zu  machen. 

Der  Gedanke,  wie  beim  Pfannenstiel  sehen  Fascienquerschniti 
die  Recti  heranzuziehen,  scheitert  meist  daran,  daß  oberhalb  des  N<ibi?I> 
die  Recti  weit  auseinander  liegen  und  daß  der  mediale  Rand  sehr 
dünn  ist,  also  beim  starken  Zuge  zerreißt. 

Dagegen  empfehle  ich  dringend  die  Wunde  nicht  nach  der  Län?**. 
sondern  quer  zu  vereinigen.  Es  läßt  sich  sehr  gut  eine  Art  Matratzen- 
naht machen,  so  daß  der  obere  Fascienrand  2 — 3  cm  über  dem  unterm 
befestigt  wird.  Außer  den  Matratzennähten  vereinigt  noch  Katf.Tit 
fortlaufend  den  Fascienrand  des  oberen  Wundrandes  auf  der  unteren 
Fascie. 

Die  Operation  der  Bauchnarbenbrüche  wird  in  dersell^en 
Weise  ausgeführt.  Auch  hier  ist  Resektion  des  ausgestülpten  Peri- 
tonäums  und  aller  adhärent  gewesenen  Netzpartien  unbedingt  not- 
wendig. Der  Finger  umkreist  und  betastet  die  ganze  innere  vordere 
Bauch  wand,  löst  jede  Netzadhäsion  und  zieht  das  Netz  hoch,  dessen 
blutende,  rauhe  Partien  dreist  reseziert  werden. 

Dann  sucht  man  sich  die  Recti  auf,  sie  sind  oft  am  besten  dadurch 
zu  finden,  daß  man  in  der  Bauchhöhle  von  der  Seite  mit  der  Fin^'er- 
spitze  auf  der  inneren  Fläche  der  Bauchwand  nach  der  Wunde  zu  streicht, 
l^eide  Recti  müssen  bloßgelegt  werden  und  in  der  Mitte  fest  aneinander 
liegen.  Die  Naht  der  Recti  darf  nicht  zu  fest  geknüpft  wenien,  damit 
die  gesamten  ifuskelbündel  nicht  atrophieren  Unter  und  über  den 
Rectis  ist  die  Fascie  fest  zu  vereinigen.  Katgut  genügt  nicht.  Es  i?t 
unresorbierbares  Material  zur  Faseiennaht  stets  notwendig. 

Fast  immer  findet  man  bei  diesen  Brüchen  Netzadhäsionen.  Viel- 
leicht sind  sie  mit  an  der  Dehnung  der  Narbe  schuld.  Oder  dir 
Entstehung  des  Bruches  ist  so  zu  erklären,  daß  durch  Brechen  unmittel- 
bar nach  der  ersten  Laparotomie  das  Peritonäum  auseinander  wich, 
daß  Nt'tz  und  Darm  in  die  klaffende  Partie  hineingeriet  und  dal>  d!i> 
Netz  liirr  adhärent  wurde,   während  der  Darm,  wegen  der  Peristalri'^ 
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hei  der  Darmbewegung  sicli  wiedef  löate,  Ist  das  Netz  an  der  Narbe 
adbärrnt,  so  entsteheii  Symptome,  namentlich  Schmerzen. 

Ich  habe  auch  manche  zweite  Laparotomie  allein  auf  die  Diagnose 
^Netzadhäaionen"  hin  gemacht.  Sie  sind  nicht  schwer  zu  diagnostizieren, 
da  ein  ganz  bestimmter  Symptomenkomplex,  nämlich  Schmerzen  beim 
Druck  und  bei  Bewegungen,  z.  B.  iStrecken  des  Körpers,  vorhanden 
sind.  80  hahc  ich  vereinzelte  Adhäsionen  am  Uterus,  dem  Blasen- 
vertex  oder  selbst  auf  einem  Ovarium  gelöst  und  das  Netz  reseziert. 

Witzel  hat  vorgeschlagen,  bei  großer  Schwierigkeit  der  An- 
näherung der  Fascienränder  ein  Silberdrahtnetz  einzuheilen.  Es  gelingt 
dies  sicher,  allein  das  Drahtnetz  macht  später  wieder  Beschwerden 
beim  Arbeiten,  Vereiterungen  treten  ein.  Ich  habe  nach  jahrelangem 
Wohlbefinden  eiternde  Fisteln  entstehen  sehen,  und  war  gezwungen, 
den  Draht  zu  entfemen- 

Ist  die  Darmserosa  abgerissen,  so  zieht  man  sie  mit  feinen  Nähten 
wieder  zusammen.  Hat  man  eine  Fistel  gemacht,  so  wird  die  Fistel 
vernäht,  indem  man  die  Vereinigung  möglichst  parallel  der  Längs- 
richtung des  Darms  legt.  Bei  gröIJeren  Defekten  wird  der  Darm 
reseziert,  so  daß  die  rauben,  blutenden  Partien  des  Darmes  wegfallen. 

Sind  die  Brüche  sehr  groß,  ■/..  B.  wenn  beim  snpras^Tnphysären 
Qnerschnitt,  fälschlicher  Weise  die  Recti  abgeschnitten  waren,  so  ist 
es  oft  wegen  der  Spannung  sehr  schwer,  die  Fascien  und  wegen  der 
Hoskelatropbie  die  Muskeln  gut  zusammenzubringen.  In  diesen  Fällen 
maß  man  durch  Anziehen  der  Ränder  der  Bnichpforte  mit  Muzeux- 
scben  Zangen  oder  Pinzetten  ausprobieren,  wo  die  Zerrung  am  wenig- 
aten  stark  ist  In  diese  Richtung  zwängt  man  die  Fascien  und  ver- 
einigt sie  mit  Silkworm. 

Ist  die  äubere  Haut  schwer  aneinander  zu  bringen,  so  ist  eine  sehr 
gute  Methode  die  Zapfen-  oder  Matratzennaht  Man  knüpft  an  einen 
Faden  in  der  Mitte  einen  Jodoform  gazebau  seh  —  nicht  wie  früher  ein 
Zapfen-  oder  ein  Katheterstttck  — ,  fädelt  die  zwei  Enden  des  Fadens 
ein,  sticht  durch  den  einen  Wundrand  ein  und  den  anderen  aus,  zieht 
die  Batichdecken  zu  einer  Art  Kamm  Über  den  zweiten  Jodoformgaze- 
bausch fest  zusammen  und  nähert  dadurch  die  Hautränder.  Auf  diese 
Weise  wirken  die  Matratzen-  oder  Zapfonnähte  als  Entspannungsnähte 
fUr  die  anderen  dazwischen  gelegten  Hautnäbte,  die  nun  in  den  ersten 
Tagen  nicht  gezerrt  werden. 

Es  sind  dies  oft  recht  groIJe  Operationen,  aber  wenn  nicht  Peri- 
tonäum,  Fascie  und  äuliere  Haut  in  sorgfältigster  Weise  sehr  fest  und 
dicht  aneinander  gebracht  werden,  so  bleibt  der  Erfolg  aus.  Mitunter 
findet  man  auch  ganz  kleine  Brüche,  die  dadurch  entstanden  sind,  dali 
die  Nahtkanäle   sich   erweiterten.     Früher,    als   man   noch   mit   einer 
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großen  Gesamtnaht  die  Bauchhöhle'  schloß  ^  kamen  solche  Nahtkan:il- 
brtiche  nicht  selten  vor.  Ich  fand  einmal  seitlich  von  einer  in  fl»r 
Mitte  gut  geheilten  Wunde  auf  einer  Seite  5  und  auf  der  andenn 
4  derartige  kleine  Bruchpforten.  Sie  mußten  sämtlich  durch  Fa»ci»ii- 
naht  geschlossen  werden,  weil  fast  immer  Inkarzerationerscheinun^n 
vorhanden  waren.  Der  Darm  geriet  oft  in  eine  Bruchpforte  und  bohrt»- 
sich  einen  Sack  in  dem  durch  die  Bruchpforte  unter  die  Bauchliaut 
hervorgostülpten  Peritonäum. 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich,  daß  zufällig  vorhandene  Leistenheniitii 
sehr  gut  von  hinten  radikal  geheilt  werden  können.  Man  zieht  v..!i 
der  Abdominalhöhle  aus  den  Bruchsack  mit  der  Ilakenpinzettc  henror. 
schneidet  ihn  weg,  vernäht  die  Fascien,  den  Bruchsack  und  das  IVn- 
tonäum.  Ist  die  Hervorstülpung  der  Bauchhaut  groß,  so  legt  man  nach 
<ler  Fasciennaht  eine  Zapfennaht  von  außen  durch  die  Haut  über  «It 
I^ruchpforte. 

Gt.  Bauchflstein,  Kotflsteln,  Blasenbaachfistein. 

Unter  Bauchiisteln  versteht  man  fistulöse  Gänge,  die,  in  den  Bauch 
decken  beginnend,   transperitonäal  oder  auch  subperitonäal  tief  in  «l:»^ 
kleine  Becken  sich  hinein  erstrecken.     Es  gehören  also  Iiierher  niolii 
die  fistulösen  Gänge  einer  schlecht  geheilten  Laparotomiewunde,  <li*' 
durch  ausgiebige  Spaltung  und  Auskratzung  geheilt  werden. 

Bauchfisteln  können  nach  Eröffnung  parametritischer  Abszesse  ohn»' 
Schuld  des  Arztes  zurückbleiben.  Man  eröffnet  z.  B.  an  der  typiscbeii 
Stelle  ein  Exsudat  Meist  drückt  der  intraabdominelle  Druck  ilie  AI«- 
szeßhöhle  zusammen,  auch  hilft  man  mit  Spülung,  eventuell  Draina^'** 
nach.  Aber  nicht  selten  wird  der  Gang  in  die  Tiefe  so  gewnndeu. 
gekrümmt  und  unregelmäßig,  daß  sich  Retentionen  bilden,  oder  AaI 
wenigstens  der  Gang  nicht  verheilt.  Es  ist  gar  nicht  nötig,  daß  sicli 
viel  Eiter  ansammelt,  oder  daß  Symptome  der  Ketention:  Fieber  uii-l 
Schmerz  entstehen.  Es  kann  als  einzigstes,  wenig  belästigendes  Sym- 
ptom das  Nässen  der  Fistel  zurückbleiben.  Die  Fistel  entleert  «u:» 
abwechselnd,  und  öffnet  sich  wieder,  indem  die  gerötete  Narbe  siVh 
etwas  hervor>\'ölbt  und  dami  aufplatzt 

Ferner  entstanden  Bauchfisteln  bei  der  extraperiionäalt" 
S tumpf behau dlung  nach  Myomotomien.  Fadenschlingen,  '!>•' 
neben  dem  Stumpfe  bis  in  die  Tiefe  der  Beckenhöhle  reichen,  lass**"- 
da  sie  »ehr  schwer  zu  entfernen  sind,  die  Wunde  nicht  verheil«" 
Wurde  sogar  fiilschlich  der  Faden  abgeschnitten  und  der  Knoten  zurück- 
gelassen, so  bewirkte  dieser  Knoten  die  Unmöglichkeit  der  Heiluni.' 
Manchmal  kam  es  sogar  in  der  Tiefe  zu  Ansammlung  von  viel  Eit^^r. 
zu  hohem  Fieber  und  Schmerzen. 
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Das  Hauptkontiugent  der  Bauchfisteln  stellten  die  Fälle,  die  mit 
Drainage  nach  oben  behandelt  sind.  Auch  hier  wieder  ist  in  vielen 
Fällen  die  Seide  schuldig.  Selbstverständlich  wird  ein  großer,  ab- 
gekapselter Raum  nicht  aseptisch  bleiben.  Es  kommt  fast  immer  zu 
einer  Eiterung,  die  allerdings  ungefährlich  ist  und  nicht  einmal  Fieber 
macht,  weil  der  Eiter  gut  abfließen  kann.  Liegen  in  dieser  Eiterhöhle 
Seidensuturen  oder  Ligaturen,  so  kann  die  Eiterung  nicht  eher  auf- 
hören, bis  die  letzte  Seidenschlinge  entfernt  ist.  Daß  diese  Seiden- 
schlingen  Eiterung  erzeugen,  unterhalten  und  die  Umgebung  schädigen, 
beweisen  die  Fälle,  wo  sich  außerhalb  der  Blase  befindhche  Seiden- 
laden in  die  Blase  hineinfressen,  in  der  Blase  zu  Steinbildung  Ver- 
anlassung gaben  und  aus  der  Blase  entfernt  werden  mußten.  Auch 
per  anum  gingen  schon  ganze  Pakete  von  Seidenschlingen  oder  ver- 
s^enkte  Gummiligaturen,  selbst  zurückgelassene  Kompressen  ab. 

Das  Drainieren  mit  Gummidrains,  um  den  Weg  geradlinig  und  die 
Höhle  dem  Spülstrom  zugänglich  zu  erhalten,  ist  gefährhch.  Der 
elastische  Druck  des  Gummi  gegen  den  Darm  macht  leicht  Kot- 
fisteln, die  übrigens  auch  völlig  spontan  durch  Erweichung,  durch 
Malacie  der  Darmwand,  namentlich  bei  dekrepiden  Patientinnen,  ent- 
sitehen  können.  Eine  dem  Dann  unmittelbar  benachbarte  Eiterung 
infiltriert  und  lähmt  die  Darmwand  an  einer  umschriebenen  Stelle.  Hier 
sammelt  sich  Kot  an,  den  die  gelähmte  Darm  wand  nicht  weiter  schieben 
kann.  Die  Patientin  hat  dann  starke  Sehmerzen  und  hohes  Fieber. 
Plötzlich  platzt  die  weiche  Stelle,  der  Kot  fließt  nach  außen  und  mit 
dem  Erscheinen  des  Kots  unter  dem  A'erbande  hören  das  Fieber  und 
<lie  Schmerzen  plötzlich  auf.  Es  ist  kein  angenehmes  Ereignis,  wenn 
plötzlich  Flatus  und  dünner  Kot  in  der  Bauchwunde  erscheinen! 

Blasenbauch  fisteln  entstehen  leicht  nach  Blasenoperationen. 
Wenn  man  z.  B.  einen  Tumor  entfernt  und  die  Blutung  nicht  anders 
als  durch  Blasentamponade  zu  stillen  war,  muß  natürlich  eine  Biasen- 
bauchiistel  zurückbleiben.  Aber  auch  in  den  Fällen,  wo  man  den 
Blasenvertex  aus  Versehen  verletzt  oder  absichtlich  reseziert,  bleiben 
Blasenbauchiisteln  zurück,  wenn  nicht  sehr  sorgfaltig  in  zwei  Schichten 
genäht  wird.  Ist  die  Blasenschleimhaut  voll  Bakterien,  was  ja  hier 
besonders  leicht  der  Fall  ist,  so  ^rird  die  Wunde  von  der  Blasenwand 
aus  infiziert  und  heilt  nicht  primär. 

Der  Verlauf  aller  Bauchfisteln  ist  ein  sehr  langwieriger.  Spontane 
Heilung  kommt  zwar  vor,  aber  selbst  nach  vielen  Jahren  —  in  einem 
Falle  nach  19  Jahren  —  kann  eine  erneute  Fistelbildung  entstehen. 
Kann  man  auch  die  Beschwerden  eher  eine  Unannehmlichkeit  als  eine 
Krankheit  nennen,  so  will  man  doch  seine  Patientinnen  völlig  gesund 
machen. 
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Therapie. 

Die    erste    Aufgabe    ist    selbstverständlich^    den    Eiter    und  dir 
Fremdkürper  zu  entfernen.     Man  macht  deshalb;   nachdem  der  ^\* 
erkundet  ist,  Ausspülungen  mit  feinen  Kanülen  oder  mit  dem  Uteruv 
katheter.     Dann    geht    man    mit    einer   sehr   dünnen   Curette,    ilenn 
Schleife   nur  3  mm   breit   ist,   in   die   Tiefe.     Mit   diesem   Instniiutiit 
kann  man  sowohl  Fadenschlingen  bezw.  Knoten  fühlen  als  fangen  uuJ 
hervorziehen.  Das  Einschieben  von  Stäbchen  aus  Alumnol,  Jodofonn  etc. 
ist  wirkungslos.     Dagegen  heilen  die  Fisteln  oft  überraschend  schnell 
durch  Einspritzen  von  Argentumsalbe.  Die  Kanüle  der  Spritze  (Figur  57, 
S.  98)  wird  so  über  der  Spiritusflamme  gebogen,   daß  sie  sicher  lii- 
an    die    vorher   durch   die  Sonde    erkundete  tiefste   Stelle   des  Fistel 
ganges  gelangt.    Kräftig  wird  Argentumsalbe  1:50  so  lange  eingespritzt, 
bis   sie   neben   der   Kanüle   wieder   herausdringt.     Jedenfalls   gibt  e« 
keine  bessere  Methode,  Medikamente  in  die  Tiefe  zu  befördern.    Di»* 
Salbe   schmilzt  in  der  Körperwärme   und  verteilt  sich  in  alle  Buchten 
der  Fistel.     Die   Eiterung   nimmt   zunächst   etwas  zu.     Langdaaeni«!*' 
Vollbäder  sind  ebenfalls  sehr  zu  empfehlen. 

Schließt  sich  auch  dann   die  Fistel 
nicht  und  weiß  man  sicher,  daß  Frem*i- 
körper   nicht   mehr  vorhanden  sind,  so 
sondiert    man     mit    einer     nach    dem 
304  Fistelgange  gebogenen  Sonde  und  sucht 

Instrument   zum   Durchführen   eines  sich    den    Soudcnknopf   in    der  Scheide 

DrainaffeHchlauches  aus  der  AhHzeß-  /.    t^..i  ix  n  •    i      •        ^-^ 

höhle  in  die  Scheide.  aut.  Ij  Unit  man  ihn,  SO  Wird  emo  Gegen 

Öffnung  gemacht.  Ein  einfaches  In- 
strument ist  das  in  Figur  304  stark  verkleinert  abgebildete.  Vw 
stumpfe  Spitze  kann  direkt  zum  Durchstoßen  der  Vagina  benutzt 
werden.  War  in  das  Ohr  vorher  ein  dicker  Seidenfaden  eingcfndflt. 
so  erfaßt  man  ihn  mit  einer  Komzange  und  leitet  den  Fa<len  naek 
außen.  Oben  wird  ein  Drainageschlauch,  der  kleiner  ist  als  dä> 
dicke  Ende  der  Drainagenadel,  Fig.  304,  fest  angebunden.  Es  ist  nun 
leicht,  durch  Ziehen  an  dem  Faden  den  ganzen  Apparat  durchzuziekon 
und  somit  den  Schlauch  in  die  Fistel  zu  legen.  Auch  gebogene  Koni- 
zangen lassen  sich  gut  durchführen. 

Eine  Gefahr  existiert,  nämlich  die  Blasenverletzung.  Hält  man  skh 
nicht  ganz  genau  an  die  Gegend  direkt  hinter  den  Uterus,  so  verletzt 
man  leicht  die  Blase,  die  nicht  selten  verzerrt  und  seitlich  fixiert  ist. 
(.)bwohl  ich  die  Gefahr  kannte  und  zu  vermeiden  suchte,  habt*  ioli 
einigemal  die  Blase  verletzt  Man  merkt  es  an  dem  sofortigen  AI»- 
Huß  von  Trin.    Auch  sieht  man  die  weißlich-bläuliche  zähe  Blasenwau'l 
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lie  durch  die  Vaginalwunde  hervorgedrängt  wird.  Dann  wird  auch 
ler  Urin  blutig.  Sollte  die  Verletzung  nicht  sofort  erkannt  sein,  so 
M'ird  bald  durch  das  Naßliegen  der  Patientin  das  Unglück  klar.  Man 
irainiert  mit  einem  Pemianentkatheter  (vergl.  Figur  02,  S.  122)  die 
Blase,  dann  heilen  diese  Wunden  sehr  schnell  spontan.  Das  Unglück 
st  also  nicht  groß  und  leicht  reparabel. 

Die  Weiterbehandlung  nach  Durchführung  des  Drainageschlauches 
larch  den  Fistelgang  ist  einfach.  Nachdem  das  Drainagerohr^  das 
man  täglich  durchspült,  einige  Tage  gelegen  hat,  bindet  man  oben 
LÜneu  Seidenfaden  an  und  zieht  das  Rohr  etwas  unter  das  Niveau  der 
Rauchwand.  Sofort  verkleinert  sich  das  Loch  in  der  Bauchwand.  Man 
wartet  wieder  einige  Tage  und  zieht  nun  langsam  das  Kohr  immer 
weiter  nach  unten,  während  es  oben  durch  den  an  eine  Klammernadel 
oder  einen  Jodoformgazebausch  befestigten  Seidenfaden  am  sofortigen 
Herausgleiten  gehindert  ist  Ein  Schrotsack  von  2  Kilo  wird  aufgelegt. 
I  )as  Loch  in  der  Bauchwand  zieht  sich  meist  —  ein  sehr  günstiges  Zeichen 
—  stark  trichterförmig  ein.  Schließlich,  wenn  Sekrete  und  Eiter  fehlen, 
schneidet  man  den  Faden  oben  ab  und  entfernt  unten  den  Schlauch. 

Auch  das  Einspritzen  des  ungiftigen  Wasserstoffsuperoxyds:  Ilydro- 
genium  hyperoxydatum  1  zu  5  Wjisser,  wirkt  sehr  stark  verkleinernd 
auf  Fisteln. 

Heilen  auch  die  meisten  Fisteln  in  dieser  Weise,  so  gibt  es  doch 
subperitonäale  parametrane  Fisteln,  die  nach  der  Kreuzbeinkonkavität 
hinter  das  Rectum  gehen.  In  solchen  Fällen  nmß  man  parasakral 
hinter  dem  Rectum  sich  gegen  den  gefühlten  Tumor  oder  gegen  «len 
Sondenknopf  hinarbeiten.  Danach  behandelt  man  wie  oben  geschildert 
mit  Drainage. 

Will  man  eine  flache  Fistel  ätzen,  so  ist  das  beste  Büttel  Sublimat 
1,0  zu  Alkohol  10,0.  Auch  das  Aufstreuen  von  Itrol  wirkt  gut,  doch 
muß  mau  sehr  wenig  Itrol  verwenden,  da  sonst  ein  Defekt  geätzt  wird. 

Die  Behandlung  der  Kot  fisteln  gehört  zwar  dem  Chirurgen, 
aber,  wenn  ein  Gynäkologe  in  der  Nachbehandlung  das  unglückliche 
Ereignis  der  Entstehung  einer  Kotfistel  beobachtet,  so  wird  er  auch 
ein  Interesse  daran  haben,  die  Fistel  selbst  zu  heilen,  bezw.  das  Tn- 
glück,  das  er  angerichtet  hat,  wieder  gut  zu  machen. 

Zunächst  muß  die  Umgebung  der  Fistel  durch  häufig  «gewechselte 
antiseptische,  aber  ungiftige  rmschläge  vor  Entzündung  und  FLrvthem 
geschützt  werden.  Auch  Aufstreiciien  von  viel  Borlanolinsalbo  erhält 
die  normale  Beschaffenheit  der  Haut.  Ist  dann  das  akute  Stadium  vor- 
über, die  Wunde  bis  auf  die  Fistel  vernarbt  und  macht  die  Fistel  trotz 
Itrolaufpudem,  Zusammenziehen  mit  Pflaster  und  guten  Stuhlgang  keine 
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Anstalten,  sich  spontan  zu  schließen,  so  tritt  die  Frage   der  HcIIutil' 
durch  Operation  heran. 

Es  kommt  darauf  an,  ob  es  sich  um  Dünndarm-  oder  DickJann- 
fisteln  handelt,  was  man  leicht  aus  der  Beschaffenheit  des  abgehenJei 
Kotes  feststellt. 

Ich  möchte  nicht  im  Prinzip  von  jeder  plastischen  Operation  an  d  r 
Haut  abraten,  denn  ich  habe  mehrere  Male  damit  Erfolg  gehabt.  Kleine 
Dünndarmfisteln  kann  man  vorsichtig  exzidieren,  man  kann  das  Xarhen- 
gewebe  so  weit  wie  möglich  ausschneiden,  den  Darm  und  sodann 
schichtenweise  die  Bauchdecken  vereinigen.  War  der  Darm  vorliT 
gut  entleert  und  beschränkt  man  einige  Tage  unter  Nährklistierer; 
die  Nahrung  per  os  auf  das  Notwendigste,  so  erzielt  man  öfter  Heilung' 
Gelingt  es  nicht,  so  war  ja  der  Versuch  ungefährlich.  Es  muli  dann 
eine  Laparotomie  gemacht  werden.  Ob  man  den  Darm  resezier 
oder  das  Loch  im  Darm  vernäht,  entscheidet  die  Größe  und  nament- 
lich die  Form  des  Loches.  Ein  der  Längsachse  des  Darms  paralltl 
verlaufender  Schlitz  kann  geschlossen  werden,  auch  wenn  er  lang 
ist.  Ein  rundes  Loch,  dessen  Durchmesser  größer  als  5  mm  ist. 
gestattet  die  einfache  Naht  nicht.  Der  Darm  wird  reseziert  und  wiediT 
vereinigt. 

Nach  der  Vereinigung  versenke  man  die  Nahtstelle  in  mögliebst 
weiter  Entfernung  von  der  Bauch  wunde  und  umlagere  sie  mit  mü{?licb>t 
intakten  Darmschlingen,  solchen,  die  bei  der  Operation  weder  gezerrt, 
noch  gedrückt  wurden,  noch  lange  an  der  Luft  lagen. 

Bei  Dickdarmfisteln  muß  man  die  Operation  recht  lange  hin- 
ausschieben. Wenn  nur  der  Stuhl  per  anum  richtig  abgeht,  so  schließen 
sich  diese  Fisteln  oft  ganz  allmählich.  Die  Hauptsache  ist  dann  die 
gute  AUgemeinemährung.  Wird  die  Patientin  kräftig  und  sonst  ge- 
sund, so  heilt  die  Fistel  oft  spontan.  Handelt  es  sich  aber  um  eine 
dekrepide  Frau,  mit  Decubitus  und  ganz  schlechter  Ernährung,  so  zer- 
fallen die  Gewebe,  vom  Kot  permanent  beschmutzt,  und  zeigen  jcar 
keine  Tendenz  zur  Heilung. 

Schließlich,  wenn  die  Heilung  ausbleibt,  muß  auch  hier  laparoto- 
miert  werden. 

H.  Bauchblasenfisteln. 

Bauchblasenfiöteln  heilen  zwar  sehr  langsam,  aber  doch  sicher 
per  granulationes.  Die  Entfernung  der  Blasenfistel  bis  zur  Bauchbaut 
beträgt  5  bis  G  cm  oder  mehr.  Dieser  lange  Weg  heilt  allmählich 
granulierend  zu.  Selbstverständlich  müssen  auch  hier  erst  alle  Fäden 
oder  Knoten  entfernt  und  die  Cystitis  durch  Blasenspülung  und  innert* 
Mittel  «^^t'heilt  sein.  cfr.  pag.  120.     Sodann  ist  es  notwendig,  die  Blase 
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Fnanent  zu  drainieren.  Dies  ist  ein  UbeUtand,  denn  diese  Drainage 
fesEflIt  die  Patientin  nicht  nur  ans  Bett,  sondern  zwingt  sie  auch  still 
KD  liegen.  Der  lange  Trichter  wird  von  Zeit  zu  Zeit  ausgekratzt,  wenn 
die  Granulationen  —  namentlich  bei  tuberkulösen  oder  dekrepiden  In- 
dividuen —  blali  und  schlaff  sind.  Auch  bier  bewirkt  Ilrol  am  BchnelU 
Bten  Verengerung  und  Heilung.  Plastische  Operationen  haben  wenig 
Wer^  da  eie  sieb  nur  auf  die  iiuKcre  Haut  erstrecken  künnen.  Die 
Prognose  ist  eine  absolut  gute. 

I.  Im  Bancli  zurückgebliebene  Gegenstände. 

In  der  Literatur  finden  sich  wunderbare  Erzählungen,  dali  z.  B. 
eine  Pinzette,  ein  Konvolut  Suturen,  eine  versenkte  Gummischlauch- 
eatur,  ja  eine  Gazekom presse  oder  ein  Schwamm  spontan  per  vaginam 
oder  per  anum  abgegangen  ist  Nussbaum  berichtet  einen  Fall,  wo 
der  Gummischlauch  „beim  Tanzen  herausfiel."  Ich  habe  einigemal, 
als  ich  noch  den  Gummiscblaucb  bei  Myoniotomion  versenkte,  später 
diesen  Schlauch  im  Scheid  enge  w  Ol  be  gefunden,  ohne  daß  je  Schmerzen 
dagewesen  waren,  Zum  grolien  Erstaunen  der  Virgo  intacta,  die  ent- 
setzt war,  daü  ihr  etwas  da  herausgeholt  wurde,  wo  doch  nichts  hinein- 
gekommen war. 

Bedenklicher  ist  das  Zurücklassen  von  Schwämmen  oder  Gazc- 
kompressen.  Ein  Schwamm  kann  zu  akuter  Sepsis  Veranlassung 
geben.  Gazekompressen  sind  ungefährl jeher.  Der  Verlauf  kanu  zu- 
nächst ganz  ungestört  sein.  Später  entsteht  eine  schmerzhafte  Stelle 
an  deu  Bauchdecken  oder  ein  Tumor  in  der  Tiefe.  Ich  habe  einmal 
eine  nicht  von  mir  zurückgelassene  große  Kompresse,  in  das  Netz 
gleichsam  eingewickelt,  als  kindskopt'großen  Tumor  entfernt.  Die 
Kompresse  lag  eingeheilt  1  Jahr  nach  der  Operation  noch  aseptisch 
im  Abdomen.  In  einem  Falle  entstand  ein  schmerzhafter  Tumor  seit- 
lich, ich  inzidierto  und  zog  eine  Kompresse  hervor,  die  ich  selbst 
zurückgelassen  hatte.  Danach  trat  schnell  Heilung  ein.  Auch  wurde 
bei  einem  akuten  Ileus,  der  2  Jahre  nach  einer  Myomotomie  entstand, 
eine  Gazekompresse  mit  gutem  Erfolge  entfernt 

Diese  Fälle  haben  ein  gericbtsärztliches  Interesse.  Sollte  der  Tod 
mit  dem  Zurücklassen  der  Kompresse  im  Kausal connexus  stehen,  so 
durfte  es  kaum  möglich  sein,  den  Arzt  vor  Verurteilung  zu  retten. 
Denn  jedenfalls  liegt  ein  Versehen  vor,  bei  dem  es  sich  aber  darum 
handelt,  wer  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Jedenfalls  müssen 
solche  Verseben  sehr  milde  beurteilt  werden,  da  es  tatsächlich  keinen 
Operateur  gibt,  dem  nicht  Ahnliches  passiert  ist  Kann  der  Operateur 
nachweisen.  dalS  die  Laparotomie  besonders  schwierig  war,  daß  in  einem 
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bestimmten  Momente  der  Operation,  Hast  und  Schnelligkeit  notwendig' 
war,  um  das  Leben  z.  B.  vor  Verblutung  zu  retten,  so  dürfte  das  Zurück- 
lassen als  eine  zufällige  unglückliche  Komplikation,  wie  auch  ändert 
Unglücksfalle  vorkommen,  zu  betrachten  sein. 


Vierzehntes  Kapitel. 

Parametritis  und  Perimetritis. 


A.  Parametritis*. 

Parametritis  ist  eine  durch  Wundinfektion  entstandene  B ecken- 
bin degewebsentzündung.  Das  Bindegewebe,  welches  das  PelvKh 
peritonäum  mit  den  inneren  Genitalien  verbindet,  heißt  das  8al»- 
serosium.  Die  hier  abzuhandelnde  Entzündung  nannte  man  aooh 
Becken cellulitis,  extraperitonäales  Exsudat  oder  Abszeß,  Phlegmone 
des  Ligamentum  latum.  Kommen  auch  häufig  Komplikationen  zwischen 
Parametritis  -:-  Bindegewebsentzündung  —  und  Perimetritis  —  Ent- 
zündung des  Peritonäums  —  vor,  so  ist  es  doch  namentlich  für  den 
Anfänger  sehr  lehrreich,  Parametritis  und  Perimetritis  isoliert  zu  Ix*- 
trachten. 

Die  Wunden,  deren  Infektion  die  Parametritis  bewirken,  stammen 
von  einer  Geburt,  einem  Abort  oder  einer  unsauberen  chirurgischen 
Behandlung.  Ist  bei  der  Geburt  die  Cervix  ad  maxinium  gedehnt, 
so  befindet  sich  zwischen  dem  Cer\4xkanal  und  dem  Parametrium  nur 
eine  wenige  Millimeter  dicke  Schicht,  die  noch  dazu  sehr  häufig  '^m 
oder  stellenweise  zerreißt.     Dann  wird  das  Parametrium  eröffnet,  (xler 

1  KünifJT:  Archiv  d.  Heilkunde  1882,  481;  1870,  221.  —  Frennd:  BerlintT 
lieitr.  z.  (ieb.  u.  (iyn.  l\\  p.  57:  (iynäkoloprischc  Klinik.  Stmßbnrp,  1885,  lYAhwr: 
Mon.  f.  (;.  XXXIV,  p.  ;180:  C.  f.  (i.  181K),  Beil.  130.  —  Olshausen:  Volkiuwn* 
Vortr.  28.  —  Matthews  Du can,  A  practical  treatise  on  Perimetritis  and  |»ra- 
niotritii).  Edinhurg  18<>8.  —  11  ei tz mann,  Die  Entzündung  des  Beckcnbauchfell* 
heim  Weihe.  Wien  18K3,  Braumüller.  —  Schlesinger:  (»sterr.  med.  JahH».  I**«**- 
1  u.  2.  —  B.  S.  SohultzP:  A.  f.  (i.  VIII.  —  P.  Müller:  A.  f.  G,  X.  —  Bniuiu 
A.  f.  (i.  XXXV,  4%.  —  V.  Rosthorn:  Veits  Handbuch  III.  Wiesbaden  W*- 
Bergmann. 
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die  Wuude  gelangt  wenigstens  bis  in  die  unmittelbare  Nachbarschaft 
Befindet  sich  in  diesen  Wunden  kokkenhaltige  Flüssigkeit,  oder  impfte 
der  Finger  bezw.  ein  Instrument  direkt  in  die  Wunde  Kokken  ein, 
so  Anden  sie  in  den  Wundsekreten,  den  Buchten,  den  toten  Räumen 
und  in  den  absterbenden  Fetzen  der  Quetschwunden  Gelegenheit  zum 
Weiterwachsen.  Auch  von  der  Uterusinnenfläche  aus  entsteht  durch 
Resorption  auf  dem  Lymphwege  eine  Bindegcwebsentzündung,  sowohl 
nach  Geburten  und  Aborten  als  nach  Verletzungen  mit  der  Sonde, 
mit  einer  Curette  oder  mit  einem  unsauberen  Laminariastifte  als  auch 
bei  Gonorrhoe. 

Typisch  ist,  daß  nichtpuerperale  Entzündungen  ungefährlicher  sind 
als  puerperale  Entzündungen  nach  rechtzeitigen  Geburten. 

Das  pathologisch-anatomische  Substrat  der  sogenannten  puerpe- 
ralen Sepsis  ist  eine  Beckenbindegewebsentzllndung  mit  dem  Charakter 
der  rapiden  Progredienz.  Man  kann  dergleichen  sehen.  Muß  man 
eine  Sectio  caesarea  oder  die  Exstirpation  des  puerperalen  Uterus  oder 
des  rupturierten  Uterus  einer  schon  infizierten  hochfiebemden  Frau  aus- 
führen, so  sieht  man  das  Odem  des  Subscrosiums  längs  der  Spermatica 
nach  oben  steigend.  Dieses  Odem  ist  prognostisch  höchst  ungünstig. 
Man  wird  nur  da,  wo  es  fehlt,  die  Prognose  gut  stellen  können. 

Diesem  akut  purulenten  (3dem,  dem  P^rysipelas  malignum  intemum 
^Virchow)  erliegt  die  Puerpera  bald.  Aber  kurze  Zeit  genügt  schon, 
um  Eiterung  in  LjTnphgefäßen  und  ihrer  Umgebung  zu  bewirken. 
Diese  schweren  puerperalen  Entzündungen  mit  progredientem  Charak- 
ter schreiten  in  dem  Bindegewebe,  das  ja  keine  Grenzen  hat,  unauf- 
haltsam weiter.  Die  Auflockerung  in  der  Schwangerschaft  und  die 
hohe  Virulenz  der  pathogenen  Streptokokken  sind  der  Grund  des  ver- 
hängnisvollen schnellen  Fortschreitens.  Überwindet  ein  Organismus 
diese  gproße  Gefahr  durch  Demarkierung  der  Entzündung,  so  kommt 
es  doch  zu  ausgedehntem  nekrotischem  Bindegewebszerfall  und  Abszeß- 
bildnng  von  dem  Subserosium  des  Beckens  bis  hinauf  zu  der  Niere. 
Xichtpuerperale  Beckenbindegewebsentzündungen  bleiben  meist  in 
unmittelbarer  Nähe  des  Uterus.  Unsaubere  Verletzungen  bei  gynäko- 
logischen Operationen  an  oder  in  der  Cervix  oder  im  Uterus  führen 
zu  Entzündungen,  die  sich  bald  demarkieren  und  lokalisiert  bleiben. 

Wird  ein  nicht  passendes,  zu  großes  Vaginalpessar  nicht  ent- 
fernt, so  macht  es  kleine  Substanzverluste  in  der  Scheide  und  an  der 
Portio,  deren  Infektion  ebenfalls  zu  Entzündungen  führt.  Es  konnuen 
auch  Entzündungen  des  Subserosiunis  als  Rezidive  früherer  Parame- 
tritiden  vor,  bei  intrauteriner  Behandlung  /luoh  ohne  neuerliche 
Infektion.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  jahrzehntelang  von  Zeit  zu 
Zeit  eine  neue  Entzündung  in  der  alten  paranietranen  Narbe  entstand. 
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In  einem  Falle  kam  es  nach  19  Jahren  zur  Operation  einer  alten. 
wieder  eitrig  gewordenen  puerperalen  Parametritis.  Dunkele  ¥'i\\^ 
sind  manchmal  in  Zusammenhang  mit  Paratyphlitis  zu  bringen.  ^^ 
in  diesen  Fällen  kann  Entzündung  und  Exsudat  auch  auf  die  link» 
Seite  übergehen.  Ich  sah  einige  Male  Paratyphlitis,  welche  schlieblicL 
zur  Parametritis  wurde  und  in  das  Rectum  durchbrach.  Auch  «la» 
Peritonäum  kann  sich  beteiligen,  so  daß  eine  Eiteransammlun^  im 
Douglas  mit  Durchbruch  in  das  Rectum  das  Ende  einer  Paratyphliti> 
darstellt. 

Bedenkt  man,  daß  z.  B.  beim  Manne  ein  Blasenkatarrh  da<lurc}i 
entsteht,  daß  das  Bacterium  Coli  durch  den  intakten  Darm  uml  »üe 
Blasen  wand  wandert,  so  ist  klar,  daß  auch  bei  der  Frau  eine  Fan 
metritis  nach  diesem  Typus  sich  bilden  kann.  Ich  operierte  einmal 
einen  kolossalen  parametrischen  Abszeß  bei  einer  Virgo  inticta  von 
15  Jahren  und  fand  in  dem  Abszeß  ein  kleines  Holzstück,  das  wohl 
aus  dem  Darm  langsam  sich  durchgestoßen  hatte.  Dabei  ergab  «lie 
Anamnese  niemals  Darmsyniptome. 

Ebenso  machen  tuberkulöse  oder  typhöse  Darmgeschwüre  «les 
Dickdarms  Eiterungen  im  Subserosium.  Nur  in  dieser  Art  sind  «lie 
bei  X'irgines  bezw.  bei  Kindern  operierten  kolossalen  Eiteransammlunfren 
im  subserösen  Bindegewebe  zu  verstehen.  Durch  Anlötung  eims 
Typhusgeschwüres  im  Darm  an  eine  Ovarialcyste  oder  ein  Myom  können 
diese  Tumoren  verjauchen. 

Die  anatomischen  Verhältnisse,  die  bei  der  Parametritis  in  Betracht 
kommen,  sind  dadurch  studiert,  daß  man  Injektionen  in  verschiedene 
Gegenden  des  Subserosiums  machte  und  nach  Gerinnung  der  Injektion*- 
masse  nachforschte,  wohin  und  auf  welchem  Wege  sie  gewandert  war. 

Die  zweite  Methode  der  Untersuchung  bestand  darin,  daß  da> 
Becken  in  sagittale,  korouale  und  horizontale  Schnitte  zerlegt  wunle. 
Von  den  älteren  Forschern  sei  vor  allem  König  genannt,  der  die  erste 
wichtige  Arbeit  lieferte,  sodann  Schlesinger,  von  Neueren  W.  A. 
Freund,  v.  Rosthorn  und  Sellheim. 

Das  Ligamentum  latum  vom  Uterus  nach  oben  und  der  Seite 
hinziehend,  enthält  oben  die  Tube,  das  Ligamentum  rotundum  und  «las 
Ligamentum  ovarii  proprium.  Im  oberen  Rande  verläuft  die  Sper- 
matica.  Den  unteren  durch  Auseinanderweichen  der  Peritonäalplatten 
des  Ligamentum  latum  entstehenden,  dreieckigen,  an  der  Cenrix  liegen- 
den Raum  bezeichnete  Virchow  mit  dem  Namen  Parametrium.  E> 
ist  der  Basalabschnitt  des  Ligamentum  latum.  Er  enthält  die  von 
Freund  sogenannten  Stützgebilde  des  Uterus,  derbe  Bindegewebszüge, 
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die,  von  der  Beckenfasiie  ausgehend,  die  Gelaiße  und  Nerven  um- 
gebend, zum  Collum  uteri  ziehen. 

Man  teilte  das  Subaerosium  in  verschiedene  Abschnitte.  Vom  das 
paravesikale  Subserosium  an  beiden  Seiten  der  Blase  kommuni- 
zierend mit  dem  Ca  vum  praeperitonaealeRetzii.  Das  parauterine 
Subserogium  kommuniziert  lüngs  des  Ligamentum  rotundum  mit  der 
Gegend  über  dem  Poupartschen  Bande  und  auf  diesem  Wege  eben- 
falls mit  dem  Cavura  praeperitonaeale.  Nach  hinten  ist  der  Weg  unter 
dem  Coecura,  die  Flexura  sigmoidea  bis  zur  Nierengegend  offen.  Das 
Sabseroaium  praeuervicale  verbindet  vorn  die  Bluse  mit  dem 
Collum,  Das  Subserosium  retrocervicale  liegt  hinten  am  Collum 
als  B^sia  der  Douglasschen  Falten.  Das  Subserosium  para- 
flacrale  liegt  in  der  Kreuzbeiuhühlung  hinter  dem  Mastdarm. 

Topographisch  liegen  also  die  Verhältnisse  folgendermalien:  Denkt 
man  sich  das  Peritonäum.  vom  Bockenbodeu  abgezogen,  sn  ist  das  Sub- 
■erosiam  freigelegt.  Betreffs  der  Masse  des  Bindegewebes  linden  wir 
^oße  quantitative  Differenzen.  Am  Uteruskörper  ist  das  Peritonäum 
BO  unmittelbar  angeheftet,  daß  eine  lose  Bindegewebsschicht  zwischen 
Uterus  und  Peritonäum  fehlt.  Ebenso  liegt  im  sagittalen  Durchschnitt 
zwischen  Peritoneum  und  hinterer  Scheidenwand,  zwischen  Blase  und 
Peritnnäal Überzug  der  Blase,  wenig  Bindegewube.  Eine  dickere  Binde- 
gewebsmasse  befestigt  den  Uterus  an  der  Blase  (vergl.  Figur  308  und 
309,  S.  544),  Subserosium  praecervicalo  (Figur  308,  2).  Vor  der 
Blaae,  da  wo  sich  die  volle  Blase  zwischen  Peritonäum  und  Bauch- 
wand hochschieht,  ist  sehr  loses  Bindegewebe  vorhanden,  Cavum  prae- 
peritonaeale Hetzii  (Figur  30y,  1),  nach  den  Seiten  mit  dem  Sub- 
serosium paravesicale  kommunizierend.  Vollkommen  sagitlal 
wird  ein  entzündlicher  Tumor  sich  nur  da  finden  kSnnen,  wo  das 
Bindegewebe  lose  ist:  vom  zwischen  Bauchwand  und  Peritonaeum  parie- 
tale vor  der  Blase;  gerade  vor  dem  Uterus,  zwischen  ihm  und  der 
Blase  an  der  hinteren  Blasenwaud  nach  oben  sich  erstreckend  im  Sub- 
serosium praecervicale  (Figur  309,  2),  hinten,  femer  da  wo  sich 
die  Douglasschen  Falten  am  Uterus  vereinigen,  im  Subserosium 
retrocervicale  (Figur  3(W,  :{  und  4  und  hinten  im  Becken  in  der 
KreuzbeinaushOhlung:  im  Subserosium  parasacrale  (Fig.  309,  5). 

Eine  starke  Anhäufung  von  Bindegewebe  findet  sieb  seitlich;  das 
eigentliche  Parametrium,  die  Basis  der  Ligamenta  lata.  Die  Blätter 
des  Ligamentum  latum  rikcken  in  der  Schwangerschaft  auseinander. 
Die  Zwischenschicht  zwischen  den  peritonäalen  Platten  des  Ligamentum 
Ifttum  wird  locker,  die  Lymphräume  und  die  Gefälje  sind  weiter  und 
grölier.  Nach  der  Geburt  fallen  die  Venen  und  die  Lymphgefälie  zu- 
sammen oder  thrombosiereu  bei  Infektion,  und  es  kami  bei  Exsudation 
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eich  ein  großer  Tumor  bilden.  Denkca  wir  nns  also  einen  lateraUu 
Sagittalschnitt,  welcher  gerade  den  Utemsrand  trifft  und  das  Paru- 
metrium  bloßlegt,  ao  haben  wir  vorn  in  der  Leistengegend  eine  Parti'' 
loseren  Bindegewebes  zwischen  i'eritoDüum  und  Bauch  wand,  nibtu 
der  Blase  das  paraveslkalc  SubseroBiuiii,  dann  neben  dem  t'u'ni- 
das  Parametriuin,  hinten  das  Bindegewebe  in  den  Douglaaiti-litu 
Falten  und  das  Bindegewebe  in  der  Kreuzbeinhühlung.  Vmi  eiiiTii: 
zum  »äderen  Raum  bildet  das  Subscroaium  die  BrUcke,  den  Weg,  <li>: 
Kommunikation,  den  t.'bergang,  zwar  gebindert,  aber  doch  nicht  absolo; 
getrennt  durch  einige  tascielle  Zwischenwände.  Es  entstehen  üU- 
entzündliche  Tnmoren  seitlich  neben   dem  Uterus;   dann   vom  omi 


In  <l«r  Mitte  der  Uten»,  u  3 
Uta.  fl,  Rk  Ltg.  rotnnda, 

»meiiHritODacnlij  Kelzü,  <lii 
law  nnil  iJliinis.  NubsEr 
ctrvlMln:    Ijsl  it  h,  v  «,  d 


■  f .  li  f(  (.ig.  r)ouKU — ,  — —     

Intar  die  Kxcnvatio  utvra-venlralla  und  du  BiiidenwelK  i 
<ium  |>ra«i'«rviot«.  ond  bint«r  dem  L'tans  d>i  SnbxTO'iniB  u 
h  k    dm   üabiieriloniiHl«    IliDdugencbe;    bei  c  b    das    Snliwni' 


auch  hinten.  Die  seitlichen  Tumoren  setzen  sieb  auf  das  BindegewelH' 
zwischen  Blase  und  Uterus  fort  und  umgeben  halbinondfiinni^  iti« 
Seite  und  vordere  Fläche  der  Cervix.  Nach  hinten  zu  bläht  sich  ii* 
Douglnsscbo  Falte  auf,  so  daß  sie  als  dicker  retronteriner  Tumor  zu 
fühlen  ist  und  den  betreffenden  Uterusrand  nach  vorn  schiebt,  datm 
steht  d<'r  Muttenimnd  schräg  (vergl.  Figur  30()  und  307).  Dabei  l>e- 
teiligt  sich  nn  der  Entzündung  auch  der  mediane,  der  uterinc  Teil  il?r 
Douglasschcn  Falten  Fig.  308,3  die  Stelle,  wo  eine  leistenartige  Kr- 
huhung  am  T'tcrua  zu  sehen  ist.  Auch  hier  entsteht  ein  fühlbarer  Tniiior. 
Dieser  aber  muß  sich  in  ziemlicher  Ilcihe  Über  der  unteren  Fläche  der 
Portio  vaginalis  betiiiden,  es  ist  die  Form  iler  Portio  vagtnalia  erhalten. 
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man  kunn  sie  mit  dem  Finger  als  Zapfen  fUhlen.  Und  seitücli  bilden 
eirli  im  losen  Bindegewebe  auf  dem  lliucus  und  Über  der  Fascic,  uicht 
onter  der  Faacie  des  Psoas  entzUndlicbe  Tu! 


iSomit  ist  der  Uterus  von  Kxsudutniassen  umgeben,  das  Subserosium 
dcrt  ganzen  Beckens  bildet  eine  harte  Masse.  Das  Exsudat  entstand 
Sfitlich  und  aniwanderte  den  Uterus. 


Die  Verbreitung  dieser  liitiitration  bi'zw.  die  Wege,  wt-lthe  diiü 
IVodukt  der  Kntzilndun;;:  der  Kiter,  fimten  kann,  worden  ann  di-r 
Bchemaüscben  Fignr  IHK'  atn   Hchnoilston  vcrstandcii.     Htellea  wir  uns 
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308 


ii  (Fignr  sash) 


ilalt  Fi^r  305  ein  horizontaler  Dorcbflcbnitt  des  Beckens  eimT 
liegenden  Frau  ist,  so  «ünie 
der  Utems  in  der  Mitte  lie- 
gen. Bei  f  oder  g,  im  l'ar»- 
mctriam,  entsteht  die  primiin' 
Entzündung;  diese  kann,  um 
Uterus  entstanden,  im  Li;w- 
mentum  latum  nach  d.  a  iiin- 
wandem.  Hier,  seitlich,  bililn 
sich  der  Tumor  an  der  B»>it 
der  Ligamenta  lata  bi^  zur 
Fossa  iliaca,  Figur  306  bi>  '!■ 
Wird  die  Geschwulst,  ila> 
Exsudat  größer,  so  wird  >\<-r 
Uterus  mehr  disloziert  um) 
das  parame  tri  tische  Essadit 
nimmt  die  ganze  Beoken- 
häifte  ein,  Figur  307.  Od.T 
die  Infiltration  setzt  sich  - 
dies  ist  der  seltenere  Fall  — 
nach  hinten  fort  und  geil 
nach  b,  c  in  den  Lig.  Dod- 
glasii  nach  hinten.  Dami 
entsteht  ein  Tumor,  dir 
event  den  Mastdarm  e  um- 
gibt und  ihn  komprimiert 
Bildet  sich  die  Infiltration, 
der  Tumor  oder  der  Eitir 
ebenfalls  am  Utemsrande, 
aber  mehr  oben  in  der  Nühe 
des  oberen  Uteruswinkels,  iO 
wandert  die  Infiltration  nach 
i  oder  k  in  oder  vielmehr  unter 
den  Ligamcntis  rotnndis.  Die« 
ereignet  sich  nur  in  puerpera- 
len Fallen.  Es  ist  aber  auch 
möglich,  dali  die  von  f  nai-h 
d  gelangte  Infiltration  am 
'i  k;"™»,"!""  ir'rt-^  Äro^tu,»''  i,nr.r«c-wie  Bcckeurande  oder  auf  dem 
(KiBiir  :i»K.  ,-.1.  Beckenboden   subserüs,   von 

(I  nach  i,   mich   der  Leistengegend   wandert.    .Ted«  Stelle   der  in  der 
l'igur  3(ir>  wcili  gtdusscnon,  das  Bindegewebe  darstellenden  Partien  kann 
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sich  aufblähen,  d.  h.  einen  parametri tischen  Tumor  bilden;  und  zuletzt 
kann  die  Infiltration  überall  subserös  vorhanden  sein,  so  daß  der 
irterus  in  entzündliche,  harte  Tumoren  eingemauert  ist 

Bei  einem  Sagittaldurchschnitte  würde  Figur  308  der  Figur  305 
entsprechen. 

Die  Figur  309  zeigt  schematisch  das  ganze  Subserosium  im  £nt- 
zUndungszustande,  d.  h.  aufgebläht,  durch  Exsudation  geschwollen,  ver- 
dickt, in  Abszesse  verwandelt 

Aus  Figur  309  sind  auch  die  Durchbruchstellen  zu  verstehen. 
Bei  1  erfolgt  der  typische  Durchbruch  oberhalb  des  Poupartschen 
Bandes.  Bei  2  der  Durchbruch  nach  der  Blase  bezw.  dem  Blasenhals. 
Bei  3  der  Durchbruch  in  die  Scheide  —  in  der  Mitte  oder  etwas  seit- 
lich. Bei  4  der  Durchbruch  in  den  Mastdarm.  Das  sehr  enge  An- 
liegen der  Exsudate,  bedingt  durch  die  anatomischen  Verhältnisse,  ist 
aus  Figur  309  klar  ersichtlich. 

Nach  unten  hin  sind  diese  Infiltrationen  vom  Diaphragma  pelvis 
begrenzt,  d.  L  vom  Levator  ani  und  der  Sehncnplatte  über  ihm,  so 
daU  also  ein  parametritischer  Tumor  nicht  der  Scheidenwand  direkt 
anlagert  und  selten  in  die  Scheide  hinein  durchbricht  Will  man  anderer- 
seits von  der  Scheide  aus  einen  parametritischen  Tumor  inzidieren,  so 
kommt  man  nach  Durchschneidung  der  Scheide  erst  in  das  lose  Binde- 
gewebe unterhalb  des  Diaphragma  pelvis;  erst  darauf  gelangt  das 
Messer  oder  der  bohrende  Finger  in  beträchtlicher  Tiefe  in  den  Abszeß. 
Nur  dicht  am  Uterus,  wo  sich  eine  Lücke  im  Diaphragma  fllr  den  Uterus 
befindet,  gelangt  man  schneller  in  die  Eiterhöhle.  Zieht  man  also  den 
Uterus  herab,  so  bleibt  meist  der  parametritische  Tumor  oben.  Man 
zieht  ihn  beim  Ziehen  am  Uterus  nicht  immer  mit  herab. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Infiltrate  resorbiert.  Kommt 
es  aber  zur  Eiterbildung,  so  sucht  sich  der  Eiter  einen  Ausweg  nach 
außen.  Gerade  der  Umstand,  daß  der  schließliche  Durchbruch  an 
Stellen  stattfindet,  die  vom  Uterus  weit  entfernt  sind,  und  zu  einer 
Zeit,  wo  die  primäre,  vielleicht  nie  diagnostizierte  Erkrankung  im 
Parametrium  längst  vorüber  ist,  erschwerte  so  lange  Zeit  das  Ver- 
ständnis. Man  glaubte:  da,  wo  der  P^iter  zum  Vorschein  kam,  sei  die 
primäre  Entzündung  gewesen.  Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall. 
Denn  wie  bei  einer  Infektion  an  der  Finj^erspitze  schließlich  ein  Abs- 
zeß in  der  AxillardrUse  sich  bildet  und  zu  einer  Zeit  vereitert,  wo  der 
Finger  und  die  von  ihm  nach  oben  führenden  Lymphstränge  längst 
nicht  mehr  krank  sind,  so  sind  auch  die  Lymphgefäße  und  das  Binde- 
gewebe des  Ligamentum  latum  oft  nur  der  Weg,  «len  die  Entzündung 
wanderte.  Oder  wie  nach  einem  Gesichtserysipel  Abszesse  der  Aujijen- 
lider  zurückbleiben,  nach  einem  Erysipel  an  dem  Arm  ein  Abszeß  auf 

F ritsch,  Krankheiten  der  Frauen.    11.  Anfl.  ^"^ 
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dem  Handrücken  entsteht^  während  längst  das  Erysipel  abgelaufen  ist, 
so  finden  wir  einen  extraperitonäalen  Abszeß  z.  B.  in  der  Leistenge^nd 
durchgebrochen^  obwohl  das  Parametrium  rechts  und  links  voUkommeD 
frei  und  der  Uterus  wieder  beweglich  ist 

Die  Durchbruchstellen  nach  außen  müssen  sich  anatomisch  er- 
klären lassen.  Oft  bricht  der  Eiter  nach  dem  Uterus  bezw.  der  Cervix 
durch.  Wie  bei  tiefen  Abszessen  am  Knochen  alte,  narbige  Fistel- 
gänge wieder  einschmelzen,  die  oberflächliche  Narbe  selbst  rot  und 
dünn  wird,  bis  sie  siebförmig  durchbrochen  wird  und  verschwindet,  so 
schmelzen  auch  alte,  seitliche  Narben  im  Uterus  wieder  ein  und  der 
Eiter  gelangt  per  vaginam  nach  außen.  Die  Durchbruchstelle  ist  kaum 
zu  sehen  oder  zu  fühlen,  wohl  aber  aus  dem  plötzlichen  starken  Eiter- 
abgange  aus  der  Scheide  sicher  zu  diagnostizieren. 

Die  puerperalen,  parametritischen  Exsudate,  die  am  Lig.  rotundum 
oder  aus  der  Fossa  iliaca  nach  der  Leistengegend  hin  gelangen,  bilden 
große   brettartige,    bis  zum  Nabel  sich  erstreckende  Tumoren  an  dir 
vorderen  seitlichen  Bauchwand,  Figur  309,  1.    Erfolgt  hier  eitrige  Ein- 
schmelzung,  so  bricht  der  Eiter  über,  nicht  unter  dem  Poupart sehen 
Bande  durch.     Die  Durchbruchstelle  befindet  sich  in  der  Leistengegend, 
aber   auch   mehr   oben   dicht    einwärts    neben    der  Spina   ilei  anterior 
superior.     Hier  kann  eine  sehr  bedeutende  Härte,   ein  großer  harter 
Tumor  vorhanden  sein,  und  in  ihm  eine  verhältnismäßig  kleine  Eiter- 
hohle,  nach  deren  Eröffnung  der  harte  Tumor  schnell  resorbiert  wir«l. 
Es  kommen  auch   sehr  seltene  Fälle  vor,   wo  der  Eiter   unter  dem 
Poupart  sehen   Bande    denselben   Weg   wählt,    den   der  gewöhnliche 
Psoasabszeß,    der    Kongestionsabszeß    bei    Spondylarthrocace    macht 
Dann  verbreitet  sich  der  Eiter  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels 
und  bildet  hier  größere,  prall  fluktuierende  Tumoren. 

Nichtpuerperale  Exsudate  halten  sich  mehr  in  unmittelbarer  Nach- 
barschaft des  Uterus,  und  bilden  schnell  entstehende  oft  bis  kindskopf- 
große, rundliche  harte,  feste  Tumoren,  die  mit  Myomen  verwechselt 
werden.  Der  Durchbruch  in  die  Scheide  meist  dicht  hinter  der  hinteren 
Muttermundslippe  (Figur  309,  3)  ist  selten,  auch  hier  bildet  sich  eine 
dünne  glatte  Stelle,  die  erst  als  ein  siebförmiger  roter  Fleck  und  dann 
als  Loch  zu  sehen  ist. 

Der  Eiter  kann  sich  aber  auch  neben  der  Scheide  senken  und  in 
das  Labium  majus  gelangen,  so  daß  man  von  der  Dorchbrachstelle 
aus  mit  einer  Sonde  12  bis  16  cm  tief  neben  der  Scheide  nach  oben 
^ehen  resp.  sondieren  kann.  Ja,  die  ganze  Kreuzbein-Konkavität  kann 
mit  steinhartem  Infiltrat  ausget\illt  sein  (Figur  309,  5).  Der  Finger  dringt 
durch  eine  Perforationsöffnung  ein,  zerdrückt  sie  und  schafft  dadurch 
—  als  beste  Therapie  —  dem  Eiter  Abfluß.    Die  Infiltration  wandert 
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Anch  aus  dem  Subserosiuni  neben  dem  Utei-us  —  gebunden  an  die 
Lymphgefäße  —  seitlich  nach  oben  bis  an  und  um  die  Nieren,  la 
einem  Falle  habe  ich  an  der  Niere  und  über  dem  Poupartschen 
Bande  eingeschnitteD,  während  gleiciizeittg  der  Abszeß  nach  dem  Mast- 
darm und  der  Scheide  durchbrach.  Die  enorme  Eiterhüble,  aus  der 
maaaenhaft  grangränöao  Bindegewebs  fetzen  abgingen,  schloß  sich,  nach- 
dem lange  Zeit  durchgespült  und  drainiert  war,  schlielilich  vollständig. 

Erstreckt  sich  die  Infiltration  von  Anfang  an  auf  das  Bindegewebe 
zwischen  Blase  und  Uterus  (Figur  308,  2  und  3(B,  2),  so  kann  der 
Abszeß  auch  in  die  Blase  perforieren.  Dies  ist  bei  Farametritiden 
durchaus  nicht  selten  der  Fall.  Auch  in  den  Mastdarm  kann  der  Abs- 
zeß perforieren  (Figur  309  bei  4  oder  5).  Selten  erfolgt  der  Durch- 
brach unter  den  Glutäen.  Der  Eiter  wählt  hier  den  Weg  durch  das 
Foramen  ischiadicum.  Auch  durch  das  Foramen  obturatorium  ist  schon 
der  Abszeß  perforiert,  ebenso  in  der  Nähe  des  Quadratus  lumborum 
am  Rücken.  In  einem  Fall  konnte  ich  von  der  vorderen  Perforations- 
Uffnang  zur  hinteren  am  Rücken  durchspülen. 

Es  kann  auch  der  Absceß  in  den  Darm  und  die  Blase  perforieren. 
Hängt  z,  B.  seitlich  das  Exsudat  (Pignr  309,2,3,4  und  5)  zusammen  und 
erfolgen  bei  2,  4  und  5  Organdurchbrüche  nach  Blase  und  Darm,  so  ge- 
langen Flatus  und  Kotpartikel  in  die  Blase  und  gehen  per  urethram  ab. 

Verhältnismäßig  selten  werden  die  Ureteren  so  af&ziert  oder  kom- 
primiert, daß  charakteristische  Symptome  darauf  hindeuten.  Aber  ge- 
wili  bildet  sich  tifter  eine  Ureterdilatation  symptomlos  aus. 

Der  Umstand,  daß  ein  extraperitonäales,  parametritisches  Exsudat 
abszediert  und  sich  nach  außen  ölfnet,  ist  duri'haus  nicht  der  Beweis 
dafür,  daß  das  Exsudat  in  toto  vereiterte.  Ja,  nicht  selten  gelangt 
»ehr  wenig  Eiter  nach  außen,  und  trotz  des  Durchbruchs  bleibt  die 
Form  des  Tumors  zunächst  erhalten.  Dies  sind  oft  recht  schwer  ver- 
atändliche  Fälle,  da  man  trotz  des  aicbtiicben  Eiterabganges  keine 
deutliche  \'erkleinerung  des  Tumors  wahrnimmt.  Ja,  nach  Entleerung 
des  Eiters  achließt  sich  die  Durchbruchstelle,  um  sich  nach  Verlanf 
einiger  Zeit  ohne  oder  auch  mit  äußerer  Veranlassung  wieder  zu  Uffnen. 
So  kann  die  Krankheit  jahrelang  dauern.  In  anderen  Fällen  neigt  das 
Exsudat  überhaupt  nicht  zur  Vereiterung,  sondern  breitet  sich  um  den 
ganzen  Uterus  herum  langsam  fortschreitend,  unaufhaltsam  aus,  so  daß 
er  anbeweglich,  vom  Exsudat  fest  eingemauert  ist  Derartige  Exsudate 
schmelzen  langsam  ein,  Rezidive  vergrößern  sie  wieder,  und  der  Tumor 
bleibt,  in  hier  und  da  sich  verändernder  Form,  jahrelang  bestehen. 
Ich  habe  in  einem  Falle  monatelang  ein  Uterussarkom  angenommen, 
bis  endlich  der  langsame  Schwund  und  die  Eiterabgänge  den  Fall  klar 
machten.     In  anderen  Fällen  habe  ich  nach  vielen  Jahren   bei  ^iQtz- 
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lieber  Zunahme   der  Grüße   des  Exsudates   und   nachdem  Fieber  ein* 
getreten  war,  den  Eiter  entleert 

W.  A.  Freund  beschreibt  unter  dem  Xamen  Parametritis  atro- 
phicans eine  besondere  idiopathische  Krankheit,  mit  Schrumpfung,  oder 
sagen  wir  lieber  mit  Verlust  des  Bindegewebes.  Es  gibt  Fälle,  wo  die 
ganz  enorme  Schlaffheit  der  Uterusbefestigungen  beweist,  dab  da< 
straffe,  den  Uterus  haltende  Bindegewebe  der  Basis  des  Ligamentum 
latum  verloren  gegangen  ist 

B.  S.  Schnitze  nennt  Parametritis  posterior  die  Fälle,  l>ei 
denen  ein  entzündlicher  Prozeß  in  einem  oder  beiden  Ligamenti.« 
Douglasü,  also  bei  Figur  308,  3,  Figur  305  c  f  und  b  g,  zur  Verkürxon;: 
dieser  Bänder  führt  Daß  dadurch  Anteflexion  entsteht,  erwähnteu 
wir  bei  den  Lageveränderungen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Parametritis  sind  andere,  wenn  wir  den  Beginu 
der  Krankheit  beobachten,  und  andere,  wenn  wir  die  Erscheinungen 
beschreiben  wollen,  welche  das  lange  Zeit  vorhandene  Exsudat  macht, 
andere^  wenn  wir  die  zurückbleibenden  Narbenstränge  ins  Auge  fassen. 

Im  Puerperium  oder  nach  einem  therapeutischen  Eingriff  entsteht 
Fieber  mit  einem  initialen  Schüttelfrost  Die  Kranke  fühlt  sich  ^ub- 
jektiv  schiecht  und  hat  in  der  Seite  des  Unterleibes  Schmerzen.  Macht 
auch  der  parametritische  Tumor  selbst  wenig  Schmerzen,  so  beteiligt 
sich  doch  beim  Beginn  stets  das  Pcritonäum  an  der  Entzündung. 
Vielleicht  war  auch,  wie  manche  Autoren  annehmen,  das  Peritonänm 
das  zuerst  Erkrankte,  von  dem  aus  sich  die  Entzündung  des  darunter 
liegenden  Bindegewebes  ausbildete.  Exploriert  man,  so  fiihlt  man  die 
Infiltration,  den  druckempfindlichen  Tumor,  seitlich  am  Uterus  im 
Parametrium.  Es  kann  zunächst  nur  eine  unbestimmte  Resistenz, 
eine  Abfiachung  des  seitlichen  Scheidengewölbes,  eine  prall  elastische 
Härte  daselbst,  eine  leichte  seitliche  Verschiebung  des  Uterus  und  eine 
Empfin(lii<*hkeit  beim  Bewegen  des  Uterus  vorhanden  sein.  Schreitet 
die  Kranklieit  fort,  so  bildet  sich  ein  circumskripter  Tumor.  Dieser 
muß  da  gesucht  werden,  wo  er  nach  der  anatomischen  Schilderan? 
möglich  ist  (vergl.  Figur  305  bis  309\ 

Die  Symptome  eines  alten  parametritischen  Exsudates  sind  zwar 
oft  gering,  aber  die  Patientin  hat  doch  Beschwerden,  fühlt,  dab  etwa* 
Krankhaftes  an  der  betreffenden  Stelle  liegt  und  hat  namentlich,  wegen 
der  Nähe  de.s  lloopsoas  beim  Gehen  Schmerzen.  Es  fehlt  aber  die 
pt'ritonitische  Druckempfindlichkeit,  weil  dicke  Schwarten  die  Infiltration 
vom  Peritonäum   trennen.     Man  findet  groBe,  harte  Geschwülste  den 
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Uteras  umgebend^  ohne  daß  die  Patientinnen  sich  für  ernstlich  krank 
halten.  Sensiblere  Patientinnen  klagen  aber  doch  über  Druckgefbhl 
im  Becken,  über  erschwerte  Defakation,  oft  recht  bedeutende  Menorrha- 
gien and  Blasenbeschwerden.  Namentlich  der  Druck  auf  die  Nerven 
Oiler  wohl  mehr  das  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  die  Nerven- 
scheiden bewirkt  Neuralgie  und  Parese  der  unteren  Extremitäten,  so 
daß  man  nicht  selten  Patientinnen  sieht,  welche  monatelang  mit  dem 
elektrischen  Strom  wegen  „Ischias^  gequält  wurden,  während  ein 
parametritisches  Exsudat  vorhanden  ist 

Solche  steinharte  Exsudate  können  jahrelang  in  ziemlich  unver- 
änderter Größe  bestehen.  Bei  genauen  Fiebermessungen  stellt  man 
fest,  daß  die  Temperatur  von  Zeit  zu  Zeit  abends  höher  als  normal 
ist.  Temperatur  von  37, 9 — 38, 0  sind  ganz  charakteristisch.  Legt  man 
einen  festen  Schrotsack  auf,  so  wird  die  Temperatur  oft  höher. 

Auch  ein  Ureter  wird  gedrückt.  Beobachtet  man  recht  genau,  so 
hört  man  Eüagen,  welche  auf  Erschwerung  des  Urinabflusses  aus  dem 
Nierenbecken  bezogen  werden  müssen.  Ja,  es  ist  nach  mehreren  Be- 
obachtungen mir  nicht  unwahrscheinlich,  daß  ein  Exsudat  auch  in 
einen  erweiterten  Ureter  perforieren  und  sich  auf  diesem  Umwege  in 
die  Blase  ergießen  kann.  Eine  vollkommene  Atrophie  einer  Niere 
habe  ich  einmal  durch  die  Sektion  bei  chronischer  Parametritis  kon- 
statiert Beteihgt  sich  die  Psoasscheide  au  der  Entzündung,  so  kommt 
es  auch  zu  scheinbaren  Kontrakturen.  Der  Oberschenkel  ist  recht- 
winklig gebogen  und  kann  nur  mit  großen  Schmerzen  gestreckt 
werden.  Man  sieht  dies  nicht  selten  bei  schlecht  gepflegten,  lange  bett- 
lägerigen armen  Frauen  im  Spätwochenbett 

Die  Schmerzen  treten  bei  Parametritis  nicht  in  den  Vorder- 
grund. Nur  zu  Anfang,  ehe  die  Entzündung  demarkiert  ist,  bestehen 
gleichzeitig  peritoneale  Schmerzen.  Später  aber  sind  selbst  bei  starkem 
kombiniertem  Druck  die  Exsudate  oft  unempfindlich.  Bei  Durchbruch 
in  die  Blase  nach  akutem  Verlaufe  treten  unmittelbar  vorher  hohes 
Fieber  und  große  Schmerzen  ein;  man  sieht  Patientinnen,  denen  bei 
starkem  Tenesmus  jedes  Urinlassen  die  größten  Qualen  macht  Ja, 
es  kann  einen  Tag  lang  das  Urinieren  unmöglich  sein.  Ist  der  Durch- 
bruch erfolgt,  so  geht  fast  immer  mit  dem  ersten  Eiter  etwas  Blut 
aus  der  Blase  ab.  Dann  aber  hören  Schmerzen  und  Fieber  bald  auf. 
Auch  der  Stuhlgang  kann  vor  dem  Durchbruch  sehr  schmerzhaft  sein; 
in  anderen  Fällen  wiederum  wird  mit  dem  Kot  eine  große  Menge  Eiter 
ohne  Schmerzen  entleert.  Bricht  der  Eiter  durch  die  äußere  Haut 
durch,  so  wölbt  sich  die  Durchbruchstelle  hervor,  rötet  sich  und  wird 
empfindlich.  Es  bildet  sich  eine  sogenannte  GewebslUcke,  die  man 
mit  der  Fingerspitze  fllhlt 
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Der  Verlauf  der  Parametrim  erihellt  an»  'i«c  ^«»«t&£-iertem  uu- 
U/iziivrben  Veriialmü^eiL  Eiä  gibt  niu  akote  Parazetritiiea.  «üe 
iij  10  bi*  f^'i  Tasren  mh  Abszediemi^r  de£nniT  za  Ei>i<r  an«! 

flidfii^er  a^jer  be^nt  die  Parametritü  cach  einer  klexoen  zyiü- 
koIo;ruK:ben  Operation  zunächst  zwar  akat.  Der  Tomor.  da*  Fiebrr. 
die  .SL'famerzen  machen  die  IHagnose  klar.  Xach  3  bis  4  Taeen  l«i 
lueiJ^t  i^chon  da»  Fieber  vorüber,  and  sobjektiTes  Wohlbeändec  trin 
ein.  Aber  nach  einer  (besonders  starken  Men«tmation,  nach  einer  .Xu- 
htrengung,  einem  Trauma,  kommt  es  zur  Rekmdeszieran^.  Man  l^- 
oba/.'htety  da(>  htets  (iei  der  Menstruation  etwas  Fieber  eintritt. 

3Iit  der  en»ten  Af/szedierung  ist  leider  in  vielen  Fällen  iüe  Krank- 
heit nicht  zu  Ende.  Immer  von  neuem  wichst  und  verkleinert  «ich 
monatelang  der  Tumor.  Schlieblich  bleibt  eine  harte  Narbe  zurüt-t 
die  schmerzhaft  ist  und  die  Beckenorgane  verzerrt  resp.  verlagert 

In  manchen  Fällen  ist  der  Verlauf  ein  exquisit  chronischer,  nameot- 
lieh  \fi'A  armen  Frauen,  welche  trotz  der  Beschwerden  ari>eiten  müssen. 
Ich  habe  manclie  arme  Patientin  gekannt,  die  lange  Jahre  hinsiechte 
und  die  Hoffnung  nicht  fahren  lieb,  durch  ein  Flaschchen  Medizin  Ton 
ihrem  Leiden  befreit  zu  werden.  SchlieSb'ch  leidet  doch  der  Orsra- 
nismus,  so  daii  Kachexie  eintritt.  Recht  selten  beobachtet  man  eine 
plötzliche  unerklärliche  Verjauchung  des  Exsudates  mit  schnell  eic- 
tret«.*nder  Sepsis  oder  Tod. 

Diagnose  und  Prognose. 

Zur  Diagnose  einer  Parametritis  ist  es  notwendig,  dab  man  b^i 
der  Untersuchun;;  eine  Infiltration,  einen  Tumor  nachweisen  kann. 
Me]Ht<;nt<;ilH  ist  dies  auch  leicht  Dagegen  kann  es  zweifelhaft  sein« 
oh  der  gefühlte  Tumor  ein  parametritisches  Exsudat  oder  ob  er  anders 
zu  deut^.'n  ist.  Ganz  im  Beginn  fühlen  sich  parametritische  Infiltrationen 
von  iler  Vagina  aus  prall  elastisch  an,  ungefähr  so,  als  wenn  man  »*in 
goHpanntes  Tuch  mit  dem  Finger  eindrückt.  Von  einem  circumskripten 
Tumor  ist  oft  zu  Anfang  weniger  die  Rede  als  von  einer  vermehrten 
Hi-sist^inz  im  seitliclien  »Scheidengewölbe.  Für  die  parametritische  Pro- 
vnienz  npricht  der  seitliche  Sitz  des  Tumors  und  der  diffuse  l'ber 
gang  nach  dor  Heckenwand.  Der  parametritische  Tumor  legt  Mcb 
breit  an  di<*  Beckenwand  an.  Das  peritoni tische  Exsudat  ist  nach 
unten  konv<*x,  von  der  Beckenwand  deutlich  abzugrenzen.  Bei  Peri- 
metritis (peritonäal(*ni  Exsudat)  befindet  sich  die  Resistenz  zuerst  in 
i\rr  Mitte  im  Douglasschen  Räume,  der  Uterus  ist  deutlich  metlian 
anteponiert,  die.  Scheide  ist  gleichsam  von  der  Portio  hinten  abgewickelt, 
so  (IuLn  die  hinten?  IJppe  ganz  auffallend  kurz  oder  verstrichen  ist. 
Lie;;t    ilie    Resistenz    vohi,    so    nmü   man    sorgfaltig   bei    leerer   Blase 
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kombiniert  palpieren,  um  nicht  den  Tumor  für  einen  anteflektierten 
vergrößerten  Utems  zu  halten.  Nicht  selten  liegt  ein  Tumor,  das 
Becken  überdachend,  seitlich  neben  dem  ante  vertierten,  vergrößerten 
irterus  fast  von  der  Form  des  Uterus.  Man  ist  im  ersten  Moment 
zweifelhaft,  was  Uterus  und  was  Tumor  ist  Sehr  selten  aber  geht 
der  Tumor  so  kontinuierlich  in  den  Uterus  über,  daß  es  ganz  unmög- 
lich wäre,  eine  Grenze,  eine  Furche  zwischen  beiden  zu  fiihlen.  Die 
eigentlichen  parametritischen  Tumoren  neben  dem  Uterus,  die  man  vom 
Scheidengewölbe  fühlt,  kann  man  zwar  bei  kombinierter  Untersuchung 
zwischen  die  Hände  bekommen,  fühlt  sie  aber,  wenn  sie  nicht  sehr 
groß  sind,  von  außen  bei  der  Abdominalpalpation  namentlich  bei  dicken 
Bauchdecken  oft  auch  nicht  Wird  das  Ligamentum  latum  aufgebläht,  so 
rückt  der  Tumor  nach  oben.  Seitlich  vom  Uterus  liegt  ein  meist  ovaler, 
nicht  immer  ganz  regelmäßiger,  aber  doch  nie  kleinhöckeriger  Körper. 
Ich  habe  schon  eine  solche  Parametritis  am  oberen  Uteruswinkel  für 
einen  fixierten  Adnextumor  gehalten  und  bei  der  Operation  den  ganzen 
parametritischen  Tumor  samt  dem  Ovarium  und  der  Tube  exstirpiert. 
Solche  Tumoren  werden  mitunter  sehr  groß,  so  daß  man  übermanns- 
kopfgroße  Eitercysten  an  der  Seite  des  Bauches  eröffnet 

Ein  über  das  Poupartsche  Band  nach  oben  wachsender  Tumor 
ist  am  oberen  Ende  in  der  Mitte  der  Bauchwand  nicht  etwa  dick,  son- 
dern mitunter  ganz  scharfrandig.  Man  kann  die  Bauchdecken  hinter 
ihm,  wie  unter  den  Leberrand,  etwas  einstülpen.  Dabei  ist  der  Tumor 
sehr  hart,  brettähnlich  und  nicht  sehr  empfindlich. 

Den  Uterus  fühlt  man  bei  einseitigem  Tumor  seitlich  verdrängt 
(Figur  306  und  307).  Bei  Parametritiden,  die  primär  vorn  entstehen 
und  zwischen  Bauchwand  und  Blase  sich  nach  dem  Nabel  zu  er- 
strecken, wird  der  Uterus  von  Tag  zu  Tag  mehr  erhoben,  so  daß  er 
auffallend  groß  erscheint 

Sehr  wichtig  tllr  die  Diagnose  ist  die  Entstehung  ohne  erhebliche 
Schmerzen.  Der  Streit,  ob  ein  Tumor,  der  ein  Entzündungsprodukt 
ist,  intraperitonäal  oder  extraperitonäal  liegt,  ist  nicht  so  schwer  zu 
entscheiden,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Entstand  der  Tumor 
ohne  Schmerzen,  also  ohne  peritonäale  Symptome,  war  der  Tumor  nie 
druckempfindlich,  so  muß  er  im  Subserosium  entstanden  sein.  Wichtig 
ist  der  seitliche  Sitz,  oder  überhaupt  der  Umstand,  daß  der  Tumor 
da  gefunden  wird,  wo  nach  den  anatoiniscboii  \'erhältnissen  bei  Para- 
metritis ein  Tumor  zu  erwarten  ist. 

Sieht  man  die  Fälle  erst  nach  längerem  Bestände  bei  herunter- 
gekommenen Patientinnen,  so  kann  man  auch  an  bösartige  Neubildungen, 
z.  B.  Sarkome  des  Uterus  bezw.  des  IJetroperitonäalraumes  denken. 
Der  Spezialist  bekommt  von  Zeit  zu  Zeit   Fällo   von  parametritischen 
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Exsudaten    mit    dieser    Diagnose    zugeschickt     Aus    der    einmaligen 
Untersuchung  ist  es  dann   kaum   möglich^   sofort  ins   klare   zu   kom- 
men^ oft  ist  es  nötige   zu  narkotisieren,   um  die  Grenzen  de8  Tumors 
deutlich  zu  fühlen.  Jedenfalls  wird  der  Verlauf  die  Diagnose  stellen  lassen. 
Verwechselungen   mit  Myom  sind  gar  nicht  so  selten.     Ich  hab»* 
vor  vielen  Jahren  einmal  bei  einer  weit  hergereisten  nicht  fiebernden 
Kranken   wegen   starker   Blutung   bei    „kindskopfgroßem  Myom**   des 
Uterus  die  Kastration  gemacht.    Die  Kranke  verlioB  die  Klinik  gesund. 
Nach  10  Wochen  begann  starkos  Fieber.    Ich  eröfiiieto  an  der  typischen 
Stelle  über  dem  Poupartschen  Band  eine  Parametritis,  der  Eiter  floß 
ab,  der  Tumor  verschwand.    Es  hatte  sicher  eine  Verwechselung  mit 
einem  alten  Exsudat  vorgelegen  und  die  Kastration  war  völlig  zweck- 
los.    Ein  sehr  großer  parametritischer  Tumor  kann  oben  bis   an  dir 
Niere  und  unten  bis  in  die  Scheide  ragen.    Er  liegt  hinter  dem  Colon, 
so   daß   die  Perkussion   seitlich   hinten   überall    Dämpfung   nachweist. 
Fieber  und  Pulsbeschleunigung  besteht  fast  stets  bei   großen  Eiter- 
ansammlungen, wenn  man  nur  genau  beobachtet.    Der  Tunu^r  ist  nicht 
verschieblich,  wenn  er  es  auch  manchmal  deshalb  scheint,  weil  er  eindrück- 
bar ist.     Eine  Probepunktion,   die  Eiter   entleert,    klärt   den   Fall  am 
schnellsten  auf.    Schwierigkeiten  erwachsen  auch  dann  für  die  Diagnost-, 
wenn  das  parametritische  Exsudat  symptomlos  längere  Zeit  bestand  und 
nur  der  Durchbruch  nach  inneren  Organen  hin  Erscheinungen   macht. 
So  kann  eine  ganz  floride  Peritonitis  bei  Verjauchung  und  Durchbrucli 
nach    der  Peritonäalhöhle   plötzlich    entstehen.      Dies   ist    sehr   selten. 
Aber  Durchbrüche  in  den  Mastdarm  sind  häufig.    Seltener  in  den  Dünn- 
darm.    Doch  sah  ich  auch  einen  Fall,   wo   ich    operieren   wollte   und 
plötzlich  fast  2  1  Eiter  aus  dem  Magen  durch  Erbrechen  entleert  wurden. 
Danach  war  der  Tumor  verschwunden.    Wie  schon  bei  den  Symptomen 
auseinandergesetzt,   sind  die  subjektiven  Erscheinungen  beim   Durch- 
bruch in  die  Blase  verschieden,  die  objektiven  aber  werden  stets  ilie- 
selben   sein.     Gehen   Eiter   und  Blutmassen   mit   dem    Urin   ab,   wird 
dann  der  Urin  sofort  wieder  eiterfrei,  ganz  klar,  so  kann  kein  Blasen- 
katarrh vorliegen.     Sieht  man  die  Fälle   erst  dann,   wenn  Flatus  un«l 
Kot  mit  dem  l.'rin  abgehen  —  bei  Darmblasenkommunikation  — ,  dann 
lehrt   die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  sofort,    um  was  es 
sich  handelt. 

Vom  Mastdarm  aus  ist  das  Loch  oft  zu  fühlen,  wenn  man  in 
der  Narkose  sorgfaltig  untersucht.  In  einem  Falle  fühlte  ich  eine  wohl 
2  cm  hohe  Hervorwölbung,  auf  deren  Höhe  das  Loch  sich  befand  und 
sogar  mit  dem  Mastdarmspiegel  zur  Anschauung  gebracht  werden  konnte. 
In  anderen  Füllen  findet  man  hartrandige,  wie  nn't  dem  Locheisen  aus- 
geschlagene  ( Öffnungen  im  Rectum. 
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Wie  schwierig  die  Diagnose  mitunter  ist,  bewies  mir  ein  Fall,  wo 
ich  ein  paranietritisehes,  vereitertes  Exsudat  diagnostiziert  hatte,  und  wo 
bei  der  Obduktion  (Tod  an  Pyämie)  ein  mit  vielen  Fistulgängen  durch- 
setztes, vereitertes  und  verjauchtes,  inkarzeriertes,  groBes  Myom  der 
hinteren  Cervixwand  gefunden  wurde.  Ebenso  wurde  in  einem  Falle 
die  Diagnose  plötzlich  klar,  als  im  Eiter  die  Haare  eines  vereiterten 
Dermoids  erschienen.  Auch  hochsitzende  Rektalkarzinoine  oder  Karzi- 
nome an  der  Bau  hin  sehen  Klappe  können  durch  Entzündung  und 
Eiterung  in  unmittelbarer  Umgebung  fieberhaft  verlaufen  und  ein  para- 
metritisches  Exsudat  vortäuschen.  Dann  geben  die  Unmöglichkeit  eines 
Zusammenhanges  mit  Puerperium  oder  Trauma,  das  Alter  der  Patientin 
und  vor  allem  die  charakteristischen  Verdauungsbeschwerden,  die 
Schmerzen  und  die  Blutungen  beim  Stuhlgang  Anhaltspunkte.  Auch 
findet  man  manchmal  in  dem  entzündlichen  Tumor  am  1  )annkarzinom 
beim  Perkutieren  Luft  oder  emphysematöses  Knistern.  Dies  Symptom 
habe  ich  bei  Parametritis  nie  beobachtet. 

Kann  man  aber  wirklich  die  Diagnose  nicht  stellen  und  schwankt 
sie  auch  bei  der  täglichen,  sorgfaltigen  Beobachtung  hierhin  und  dahin, 
so  kommt  man  gerade  durch  die  positiven  oder  negativen  Resultate 
der  Behandlung  schließlich  zur  richtigen  Diagnose. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut.  Freilich  existieren 
mancherlei  oben  besprochene  Gefahren.  Erlauben  es  aber  die  äußeren 
Verhältnisse,  rationell  zu  behandeln  und  im  rechten  Moment  zu  ope- 
rieren, so  ist  die  frische  wie  die  alte  Parametritis  ein  Leiden,  das  ge- 
wiß heilbar  ist. 

Behandlung. 

Zunächst  ist  daran  zu  erinnern,  daß  die  Prophylaxe  in  Anti- 
sepsis bei  der  Leitung  von  Geburten  und  Aborten,  sowie  bei  jeder, 
auch  der  kleinsten,  g}'näkologischen  Manipulation  besteht.  Dann  ist 
die  Behandlung  eine  andere,  wenn  wir  das  Entstehen  eines  Elxsudats 
l)eobachten,  eine  Ausbreitung  und  Vergrößerung  verhüten,  und  wenn 
wir  ein  altes  Exsudat  beseitigen  wollen. 

Bei  hohem  Fieber  ist  eine  Eisblase  auf  den  Leib  am  Platze. 
Prießnitzsche  TTmschläge  haben  den  Vorteil,  unruhige  Patientinnen 
zum  Stillliegen  zu  nötigen.  Aus  diesem  Grunde  ist  ihre  Verordnung 
wünschenswert.  Vor  allem  ist  Opium  von  Ertbig.  Da  zunächst  oft 
das  Peritonäum  gereizt  ist,  so  sind  Abfiihrmittel  kontraindiziert.  Man 
wartet,  wie  bei  Typhlitis,  ab  und  verordnet,  wenn  die  Druckempfindlieh- 
keit  aufgehört  hat,  leichte  Laxantien  und  Klistiere.  Bei  langdauernder 
Parametritis  darf  nmn  tlas  Allgemeinbefinden  über  das  lokale  Leiden 
nicht    vergessen.      Oft   ist   lokal    jede    Therapie    nutz-   und    erfolglos. 
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während  es  wohl  gelingt^  durch  raffiDierte  Sorgfalt  in  der  Emährun;; 
mit  dem  Allgemeinbefinden  auch  eine  Besserung  des  lokalen  Leidens, 
eine  größere  Energie  in  den  Resorptionsvorgängen  zu  erreichen. 
Fiebernde  Kranke  gut  zu  ernähren,  ist  ja  überhaupt  schwierig. 
Gerade  bei  Parametritis  ist  oft  der  Appetit  miserabel. 

Nicht  selten  besteht  bei  einem  unaufhaltsam  sich  bil- 
denden, parametritischen  Exsudat  die  ganze  Kunst  der  Be- 
handlung darin,  die  Nahrungsaufnahme  zu  regeln  und  durch 
die  ärztliche  Autorität  die  Patientin  zur  Schonung  und  zum 
Bettliegen  zu  veranlassen. 

Um    alte    Exsudate    zu    verkleinem,    d.   i.    zur   Resorption   zu 
bringen,  haben  wir  verschiedene  Mittel:  Salzbäder,  Salzsitzbäder, 
Glyzerintamponade,  heiße  Injektionen,  Permanentirrigation 
und  Einpackung  des  Leibes  bezw.  der  Beckengegend  in  feuchtwarme 
Umschläge,   Massage   und   elektrische  Beleuchtung   resp.  Erwärmung. 
Niemals   ist  eine  Kur    mit   wannen  Dampfbädern    ohne   badeärztliclie 
Leitung  zu  gestatten.    Ein  Vollbad  von  ^j^  Stunde  ist  durchaus  nicht> 
Indifferentes.    Manche  Patientin  wird  dadurch  nervös,  aufgeregt,  schlaf- 
los, und  ist  nach  einer  Badekur  viel  elender  als  vorher,  ohne  dal>  da? 
Exsudat  wesentlich  abgenommen  hat    Den  Körper  weniger  angreifend 
sind  Soolsitzbäder.    Der  Arzt  muB  genau  Vorschriften  geben.    Mit 
der  alleinigen  Anordnung  „Sitzbäder  nehmen^  ist  das  Wenigste  getan. 
Die  Patientin  badet  am  besten  abends.     Dem  Sitzbad  von  2  Eimeni 
wird  1  kg  vorher  gelöstes  Seesalz  oder  Mutteriaugensalz  zugesetzt. 
Ein  solches  Bad  kann  in  der  Armenpraxis  3  bis  4  mal  gebraucht  werden. 

Das  Bad  sei  nicht  unter  2<)^,  nicht  über  30^  R  warm,  zwischen 
diesen  Wärmegraden  kann  man  schwanken.  Bei  frischen  Exsudaten 
nimmt  man  ktlhlere,  bei  älteren  wärmere  Bäder.  Die  Patientin  setzt 
sich,  für  die  Nacht  angekleidet,  in  das  Bad.  Ein  Mantel  oder  Tuth 
liegt  um  die  Badende  und  die  Badewanne.  Letztere  wird  dicht  an 
das  Bett  gestellt.  Das  Zimmer  habe  während  des  Badens  eine  Tem- 
peratur nicht  unter  ly  C.  Im  Bett  der  Patientin  liegt  ein  wollenes  Tuch, 
darüber  ein  Leinentuch,  auf  beiden  steht  eine  Wärmflasche.  Die 
Patientin  bleibt  10  bis  20  Minuten  im  Bad.  Die  Patientin  w^ird  aus 
dem  Bad  gehoben,  bezw.  beim  Erheben  unterstützt,  und  schnell  ab- 
getrocknet. Sie  legt  sich  sofort  in  das  erwärmte  Bett.  Das  Leinen- 
tuch saugt  den  Best  der  Feuchtigkeit  an.  Dann  wird  das  Leinentuch 
und  nach  einiger  Zeit  das  wollene  Tuch  entfernt.  Der  benäbte  Körpor- 
teil darf  nicht  kalt,  der  Blutstrom  nach  der  Haut  darf  nicht  durch  auf 
die  Haut  wirkende  Kälte  unterbrochen  werden. 

Nach  dem  Sitzbad  ist  sorgfältig  die  Körpertemperatur  zu  kontrol- 
lieren; steigt  sie,  so  lütt  man  lieber  die  Sitzbäder  vorläufig  weg. 


Bebandlang  der  Parametritis.  fioT) 

Die  Scheidenirrigationen  nimmt  die  Patientin  liegend  vor. 
Die  Salzlösung  befindet  sich  in  einem  Irrigator  von  12  1  Inhalt,  sie 
hat  eine  Temperatur  von  40  bis  45®  C.  Die  Patientin  filhrt  sich  das 
Rohr  in  die  Scheide  ein.  Oder  man  läßt  in  einem  kleinen  Irrigator 
Salzwasser  nachschütten.  Auch  wendet  man  einen  auf  dem  Tisch^  etwa 
1  m  über  der  Kranken,  stehenden  Eimer  mit  Saugheber  an,  aus  dem 
das  Wasser  kontinuierlich  fließt  Als  Unterschieber  wird  der  S.  95, 
Figur  53  abgebildete  mit  Abflußvorrichtung  gebraucht. 

Man  kann  mit  dem  Hitzgrade  des  Irrigationswassers  bis  zu 
45®  C.  steigen.  Die  Hitze  wird  dann  nicht  unangenehm  an  den  äu- 
ßeren Geschlechtsteilen  empfunden,  wenn  man  den  Hasse  scheu 
Scheidenspüler,  S.  256,  Figur  150  anwendet 

Die  Kranke  muß  täglich  besucht,  die  Temperatur  muß  gemessen 
werden.  Die  Heißwasserinjektionen  sind  durchaus  keine  Panacee. 
Oft  muß  man  wegen  beginnenden  Fiebers  oder  wegen  Schmerzen 
diese  Behandlung  wieder  einstellen.  In  vielen  Fällen  sieht  man  aller- 
dings bei  der  Permanentirrigation,  die  täglich  2 — 3  Stunden  lang  fort- 
gesetzt wird,  wunderbare  Erfolge.  Exsudate  oder  Exsudatreste,  die 
trotz  aller  Behandlung  jahrelang  unverändert  bestanden,  schwinden 
nach  3  bis  4  Wochen  völlig.  Verträgt  die  Patientin  die  Injektionen 
gut,  so  kann  man  selbst  2  mal  am  Tage  stundenlang  irrigieren  lassen. 
Stets  muß  die  Patientin  nach  der  Spülung  1  bis  2  Stunden  ruhig  im 
Bett  liegen. 

Die  Prießnitzschen  Umschläge  müssen  nicht  nur  auf  dem 
Leibe  liegen,  sondern  um  das  ganze  Becken  herumgewickelt  werden. 
Diese  Umschläge  können  permanent  liegen,  sie  müssen  das  Ersatzmittel 
jeder  lokalen  Therapie  sein,  wenn  die  Patientin  zu  Bett  liegen  muß. 
Entstehen  bei  Soole  Ekzeme,  so  wende  man  Wasser  an.  Auch  schwache 
desinfizierende  Lösungen  sind  mit  \'orteil  zu  gebrauchen,  z.  B.  1  pro- 
zentige  Alsol-,  V20  prozentige  Sublimatlösung.  Etwas  davon  resorbiert 
die  Haut  gewiß. 

Die  Beobachtung  von  Freund,  daß  bei  der  Belastung  Fieber 
entsteht,  wenn  Eiter  in  der  Tiefe  vorhanden  ist,  kann  ich  durchaus 
bestätigen.  Die  Belastungsthcrapie  ist  also  ein  diagnostisches  Hilfsmittel. 
Zeigt  sie  an,  daß  Eiter  vorhanden,  so  sucht  man  ihn  operativ  zu 
entfernen. 

Außer  den  genannten  Mitteln  sind  «lodpräparate  empfohlen. 
Man  hat  sowohl  Jodtinktur  auf  den  Unterleib  als  auch  auf  das  Sclieiden- 
gewölbe  gepinselt,  je  nachdem  man  auf  das  Exsudat  hier  oder  dort 
eher  einzuwirken  hofi'te.  Auch  Tampons  mit  Jodkalilösung,  Jodglyzerin, 
.lodoformglyzerin  oder  Ichthyolglyzerin  1 :  10,  Borlanolin  1 :  10  werden 
angewendet.     Auch  vom  Mastdarm  aus  suchte  man  durch  kalte  oder 
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warme  Klysmata  mit  Ol  oder  Lebertran  auf  die  Exsudate  einzu- 
wirken. Leider  ist  die  Behandlung  eines  parametritischen  ExsudaUü 
oft  so  langwierig,  daß  man  übergenug  Zeit  hat,  alle  diese  Mittel 
durchzuprobieren. 

Vielfach  wird  Massage  angewendet.  Von  den  guten  Erfolgin 
hört  man  viel,  von  den  schlechten  weniger,  und  doch  sind  sie  nicht 
selten.  Jedenfalls  darf  man  Massage  nur  anwenden,  wenn  kein  Eiter 
vorhanden  ist.  Bei  ^Exsudatresten^  resp.  bei  Narben  hat  man  vor 
treffliche  Resultate.  Feste  Narben  werden  dehnbar  und  verschwinden, 
der  Uterus  wird  allmählich  beweglich  und  Heilung  tritt  ein.  Anderer- 
seits habe  ich  aber  bei  sehr  hysterischen  Frauen  durch  Massage  Zu- 
stände entstehen  sehen,  die  fast  an  Psychosen  grenzten.  Macht  die 
Massage  Schmerzen  oder  sogar  Fieber,  so  ist  sie  sofort  auszusetzen. 

Diagnostiziert  man  das  Vorhandensein  von  Eiter  in  der  Tiefe  oder 
nähert  er  sich  der  Oberfläche,  so  entleert  man  ihn  durch  Einschnitt 

Es   ist   dies  einfach,   wenn   der  Eiter  sich  der  Bauch  wand  nähert 
und  schon  eine  ^Gewebslücke^  vorhanden  ist.    Sie  wird  inzidiert,  un<l 
der  Finger   oder   eine   gespreizte  Kornzange    macht  das  Loch  größer. 
Liegt   der  Eiter   noch   tief,   so    geht   man   präparatorisch    vor.     Ist  es 
möglich,   so    schone   man   die  Ärteria   epigastrica.     Man   sieht  sie  bei 
langsamem  Präparieren  deutlich,  so  daß  sie  vor  dem  Durchschneiden 
doppelt  unterbunden  werden  kann.    Sie  liegt  tief  auf  dem  Peritonäuni. 
blutet  nicht  unterbunden  sehr  stark,  und  zieht  sich  leicht  zurück.    Es 
kann  ziemlich  schwer  sein,  namentlich  bei  schlechter  Assistenz,  die  durch- 
schnittene Arterie  zu  fassen.   Nach  der  luzision  wird  die  Höhle  mit  dem 
Finger  ausgetastet,  enge  Stellen,  die  in  größere  Buchten  flihren,  werden 
vorsichtig  zerdrückt,  die  Höhle  wird  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  Nach 
einigen  Tagen   schiebt   man   zwei   dünne  Gummirohre   nebeneinander 
ein.    In  das  eine,  ohne  Löcher,  spült  man  ein,  das  andere  mit  Löchern 
dient  dem  Ausfluß. 

AVoist  man  mit  der  Sonde  nach,  daß  die  tiefste  Stelle  der  Höhlung: 
der  Scheide  dicht  anliegt,  so  macht  man  sofort  eine  Gegenöffnung 
(vergl.  S.  534)  und  hat  nun  den  Vorteil,  durchspülen  zu  können. 
Die  weitere  Nachbehandlung  ist  die  S.  535  geschilderte. 

Frische  parametritische  Tumoren,  wenn  sie  Kindskopfgröße  er- 
reicht haben,  kann  man  nur  von  der  Scheide  aus  entleeren,  weil  in 
diesem  früheren  Stadium  das  Exsudat  seitlich  am  Uterusrande  oder 
vor  dem  Uterus  liegt 

Bei  diener  Operation  braucht  man  möglichst  wenig  das  Messer. 
Anfänger,  die  nicht  geübt  sind  und  nicht  genügende  Assistenz  haben, 
können  recht  unangenehme  Blutungen  erleben,  ja  eine  Patientin  dan*h 
Verblutung  verlieren.     Ich  verfahre  folgendermaßen:   An  der  hervor- 


Tumoren  lies  Tii^Hinentui 


ragendsten  8telle  wird  eine  „Leitkanüle"  (Figur  '.14,  8.  175)  einge- 
stochen. In  der  Rinne  wird  eine  Kornzange  nach  ohen  geschoben  und 
auseinander  gedrückt.  Der  Finger  geht  ein.  Bas  Loch  wird  stumpf 
dilatiert  mit  dem  Finger  und  der  neben  ihm  liegenden  gespreizten  Korn- 
saiige.  Unter  sehr  geringem  Wasserdruck  wird  mit  dem  RUckfluÜ- 
katheter  ausgespült  Der  Finger  tastet  die  Höhle  vorsichtig  aus, 
etwaige  enge  Stellen  zwischen  den  einzelnen  Buchten  des  Abszesses 
erweiternd.  Auf  dem  Leih  liegt  ein  Sublimattuch,  so  daL*  man  gut 
kombiniert  untersuchen  und  von  außen  kontroHiereu  kann,  wo  sich  der 
innere  Fiuger  befindet.  Nach  dem  Abfluß  wird  mit  Jodofonngaze  die 
Höhle  ausgeatopit.    Dann  wird  ein  Schrotsack  auf  den  Leih  gelegt 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  vorsichtigen  Spülungen.  Hat  der 
Eiterabfiuß  völlig  aufgehört,  so  genügen  VaginalspUlungen,  bei  Fieber 
muß  die  Abszeßhühle  Jrrigiert  werden.  Den  Uterus  ganz  oder  partiell 
zu  exstirpieren,  um  den  Abfluß  zu  garantieren,  halte  ich  weder  für 
nötig,  noch  für  erlaubt  Eine  sorgfältige  Nachbehandlung  hält  die 
Offiiung  auch  ohne  dies  otFen.  Hilrt  das  Fieber  nicht  auf,  so  wird  die 
Höhle  permanent  irrigiert  Borsäure-  oder  Alaollösungen  sind  zu  ver- 
wenden. Der  nötige  Apparat  ist  S.  380  geschildert  Es  ist  sicher,  daß 
man  mit  der  Permanentirrigation  der  Abszeßhöhle  selbst  viel  bessere 
Resultate  hat  als  mit  zeitweiligen  Spülungen.  Wenn  2^3  Stunden  der 
desinfizierende  Strom  angewendet  war,  so  spritzt  man  zum  Schluß  eine  ■ 
Glyzerinborsäurelösung  1:10  in  die  Höhle  ein.  Diese  Lösung  wirkt  ] 
auf  die  Höhle  stark  verkleinernd. 

Bei  jahrelang  bestehenden,  fast  unverändert  bleibenden,  steinharten 
parametritiscLen  Tumoren  ist  oft  ein  Einschnitt  in  die  Schwarten  von 
der  Vagina  aus  von  ausgezeichnetem  Erfolge.  Wenn  auch  der  Einschnitt 
^r  keinen  Eiter  zu  Tage  fordert,  und  der  Finger  sich  in  steinharte 
Narbenmassen  einbohrt,  so  fängt  doch  erst  nach  dieser  Operation  der 
steinharte  Tumor  zu  verschwinden  an. 


B.  Tumoren  der  Ligameuta  im  Subaeroslum. 

Im  Subserosium  können  Hämatome  entstehen,  so  z.  B.  bei  der 
Uterusruptur  während  der  Geburt  Auch  nach  Operationen  ist  eine 
Verblutung  in  das  Subserosium  möglich.  Ich  sah  einen  Fall,  wo  bei 
Myom  die  Spermatica  bei  der  Gesamtligatur  nicht  gefaßt  war  imd  nun 
ein  Hämatom,  das  ohen  bis  zur  Niere,  unten  Über  den  Uiacns  und  ' 
unter  die  Beckenserosa  reichte,  den  Verblutungstod  verursacht  hatte, 
während  die  Bauchhöhle  absolut  frei  geblieben  war. 

Neubildungen  sind  meist  Myome  bezw.   Fibromyome  von  den 
Mnakeifasem  des  Ligamentum  liituni  ausgehend.    Ka  sind  ganz  sichere 
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Fälle  beschrieben^  wo  das  Myom  nicht  etwa  vom  Uterus  intraligamentiir 
weiter  gewachsen,  sondern  im  Ligamentum  latum  entstanden  war. 

Auch  die  retrocervikalen  Myome,  die  als  Tumoren  des  Douglas- 
sehen  Raumes  klinisch  erscheinen,  liegen  oft  dem  Uterus  nur  lose  an. 

Sind  diese  Geschwülste  groß,  so  verdrängen  sie  den  Uterus  seitlich 
und  nach  oben.  Dadurch  kann  die  Blase  bis  zum  Nabel  erhoben  sein, 
so  daß  ein  unvorsichtiger  Bauchschnitt  sie  direkt  spaltet  Auch  Cysten- 
myome  können  vom  Subserosium  bezw.  dem  muskulösen  Kern  dos 
Ligamentum  latum  entstehen. 

Am  Knochen  sitzen  Fibrome,  Osteosarkome,  Enchondrome  uml 
Exostosen.  Mehrere  Fälle  von  Geburtskomplikationen  sind  früher 
beschrieben,  bei  denen  große  Fibrome  vom  Periost  oder  den  Beckeii- 
synchondrosen  entsprangen.  Ich  beobachte  einen  Fall,  wo  eine  Exo- 
stose der  Symphyse  die  Harnröhre  stark  verdrängte  und  Urinbeschwerden 
machte. 

Retroperitonäale  Sarkome,  von  versprengten  Umierenresten 
oder  von  Drüsen  ausgehend,  auch  Lymphosarkome  zwischen  den 
Mesenterialplatten,  bilden  große,  weiche  Geschwülste.  Die  Sarkome 
wachsen  mitunter  überraschend  schnell.  Ich  erlebte  beim  Herausheben 
einer  solchen  Geschwulst  einen  Verblutungstod  (vergl.  S.  521).  Auch 
Dermoide  sind  mehrfach  im  Beckenbindegewebe  gefunden,  ebenso 
Aktinomykose. 

Ein  Mastdarmkarzinom  kann  nach  vom  w^achsen,  ein  retroperito- 
näales  Karzinom  werden,  oder  zu  sekundärem  Scheiden-  oder  Uierus- 
I  karzinom  fiihren.  Spiegelberg  sah  auch  einen  Fall  von  Hydro- 
rhachis,  bei  der  die  Geschwulst  auf  der  vorderen  Kreuzbeinseite  sab, 
Sie  wurde  eröffnet,  und  die  Kranke  starb  an  Meningitis.  Ich  habt* 
mehrmals  große  Abszesse  im  seitlichen  Laquear  eröffnet,  die  sich  aU 
große  periproktitische,  paravaginale  Eiterungen  herausstellten. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Exploration  per  anum  notwendig. 
Dadurch  wird  die  Differentialdiagnose  gestellt,  ob  eine  Geschwulst  vom 
Kreuzbein  ausgeht  oder  vor  dem  Mastdarm  im  Cavum  Douglasii  liegt. 

Die  Reaktion  des  Allgemeinbefindens  auf  eine  Geschwulstbildung 
entscheidet  bei  längerer  Beobachtung,  ob  es  sich  um  eine  bösartige 
Neubildung  handelt  Wächst  ein  Tumor  ununterbrochen,  ist  jede  fieber- 
hafte Erkrankung  resp.  der  Zusammenhang  mit  dem  Puerperium  oder 
einer  Operation  auszuschließen,  so  wird  die  Diagnose  einer  malignen 
Neubildung  nicht  schwanken. 

Wenn  möglich,  so  ist  jede  Geschwulst  operativ  zu  entfernen.  Im 
anderen  Falle  ist  sie  symptomatisch  zu  behandeln. 

Cysten  der  Ligamenta  lata,  parovariale  Cysten  etc.  sind  S.  432 
erörtert. 
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Der  Echinokokkus  entsteht  primär  zwischen  Uterus  und  Mast- 
darm subperitonäal.  Er  wächst  wie  ein  parametritisches  Exsudat, 
tlurchbricht  aber  auch  das  Peritonäum  und  liegt  teilweise  frei  zwischen 
den  Därmen.  Auch  durch  Druckusur  schafft  er  sich  Kaum,  so  daß 
er  selbst  die  Uteruswand  durchbricht.  Ist  er  klein,  so  fühlt  man 
hinter  dem  Uterus,  die  Scheide  vorwölbend,  eine  prallelastische  Cyste, 
welche  den  Eindruck  einer  gewöhnlichen  Vaginalcyste  macht.  Der 
Umstand,  daß  die  vermeintliche  Cyste  hinter  dem  Uterus  nach  oben 
gestiegen  ist,  und  daß  man  nach  Eröffnung  mit  dem  Finger  weiter 
hinaufreicht,  sowie  der  Abgang  der  gläsern- weißlichen,  leicht  zerreiß- 
lichen  Membranen,  sichert  die  Diagnose. 

Auch  ohne  Vereiterung  erfolgt  spontaner  Durchbruch  in  den 
Mastdarm,  die  Scheide,  den  Uterus  oder  die  Blase,  dann  ist  die 
Diagnose  aus  den  abgehenden  Blasen  leicht  zu  stellen.  Eine  Probe- 
punktion bezw.  Probeaspiration  mit  einer  kleinen  Spritze  ist  als  unge- 
fährlich zu  gestatten.  Die  chemische  Untersuchung  ergibt  klare  eiweiß- 
freie Flüssigkeit,  geringes  spezifisches  Gewicht,  Traubenzucker,  Bern- 
steinsäure. Mikroskopisch  findet  man  die  parallelen  Streifen  der 
Chitinkapsel  und,  allerdings  selten,  Haken,  die  übrigens  durch  eine 
Eiterung  zerstört  werden. 

Verjaucht  der  Echinokokkus,  was  bei  der  Kähe  des  Darms  leicht 
eintritt,  so  ist  die  Höhle  zu  erweitem,  auszuspülen  und  zu  drainieren. 

Auch  im  Ligamentum  rotundum'  sind  Hämatome  beobachtet. 
Martin  operierte  ein  vereitertes  Hämatom  des  Ligamentum  rotundum. 

Als  Tumoren  sind  Adenomyome  von  Urnierenresten  stammend 
gefunden,  sowohl  vor  als  hinter  dem  Leistenkanal.  Ferner  Lipome, 
Dermoide,  Myome  und  Fibrome.  Cysten  bilden  sich  aus  Flüssigkeits- 
ansammlungen im  Canalis  Nuckii:   Hydrocele  muliebris. 

C.  Perimetritis. 

Anatomie  und  Ätiologie. 

Die  Perimetritis  ist  eine  Entzündung  des  serösen  Überzuges  des 
Uterus.  Doch  gibt  es  kaum  einen  Fall,  bei  welchem  nicht  die  be- 
nachbarten Partien  des  Peritonäums  (das  Pelveoperitonäum)  mit  in 
den  pathologischen  Prozeß  einbezogen  sind.  Es  wird  also  aus  der 
Perimetritis    eine    Pelveoperitonitis,   Perisalpingitis   und  Perioophoritis. 

Zunächst  muß  ich  einige  anatomische  Bemerkungen  vorausschicken. 

»  Martin:  Z.  f.  (i.  XXII,  444.  —  Pfannenstiel.  Verhamll.  d.  Deutöolaii 
Ges.  f.  Gyn.  VII.  p.  VXk  —  Sän^or:  A.  f.  (i.  XXL  2i>7:  XVI,  40l>.  —  Gott- 
scbalk:  C.  f.  G.  ifü<l,  p.  3Äf.  —  Fischer:  .M.  f.  G.  V,  Ml. 
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In  der  Luäcbka  entnommenen  Figur  310  sind  die  anatomiachen 
VerhältnisBe  dargestellt.  Daa  Präparat  stammt  von  einer  Leicbe,  die 
im  Liegen  zum  Gefrieren  gebracht  wurde.  Deinnacli  ist  der  Uterni, 
dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  nach  hinten  gesunken  und  hat  »ich 
an  daa  hintere  Paritealperitonäura  angelegt.    Der  DougJassche  Ranni 
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ist  zu  einer  schmalen  Spalte  reduziert  (23).  Dagegen  hat  sich  üf 
stark  zusammen  gezogene  Blase  vom  Uterus  abgezogen.  Hechts  ist 
das  Peritonäum  entfernt,  links  deckt  es  die  Beckenorgane.  Itecbt» 
erblickt  man  also  das  Suhseroaium.  und  in  ihm,  nach  Entfernting 
des  Bindegewebes  und  Fettes,  die  Vcncngefl echte  der  SpermaLica  [li*).  . 


l'criiuetrilis. 
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Voll  ilcni  Ligamentum  latum  fehlt  <lie  vordere  Platte  reclits,  so  ilaQ 
mjin  die  vordere  bezw.  innere  Fläche  der  hinteres  l'Iatte  erblickt  (21). 
Vor  dem  Uterus  betimlen  sich  ebenfalls  starke  uterine  Venenplexus 
tl7\  Würde  also  in  den  beschriebenen  Lokalitäten  rechts  eine  EntzUti- 
tlung  entstehen  oder  ein  Entzilndungsprodukt  lageni,  so  handelte  es 
sit-h  um  Parumctritis:  ßeckenbindcgewebsentzilndung.   Platzte 
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einc   der   dargestellten  Venen,   so   enlKtände   ein  extraperitonüales 
Hiimatom  des  tieckenzcllengewebes. 

Auf  der  linken  Seite  erblicken  wir  eine  Grube,  in  der  die 
Zahlen  lU  und  20  stellen,  diiw  ist  di.-  linke  Hälfte  der  Kxcavatio 
vesieo- uterina,  hinten  begrenzt  von  dem  Ligamentum  iatnni  und  der 
vorderen  Fläche  des  l'terus.  Läge  liier  ein  Hntzändungsfirodukt  oder  be- 
fttnde  sich  dasselbe  in  der  Spidte  23,  znisvlien  20  und  22,  dem  I  »ougtas- 
sehen  Kaume  cfr.  auch  FiK.311,  un<l  verdrängte  es  den  l'terus  14  bis  an  die 
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Symphyse  8,  so  handelte  es  sich  um  das  Produkt  einer  intraperiio- 
näalen  oder  perimetritischen  Entzündung.  An  derselben  Stelle 
lagerndes  Blut  bildet  eine  intraperitonäale  Haematocele  anterior. 

Die  Ätiologie  der  Perimetritis  ist  eine  sehr  mannigfaltige.  Ohne 
Infektion  besteht  sie  z.  B.  bei  Retroflexion,  Zirkulationsstörung,  Stauung 
Hyperämie,  Schwellung  des  verlagerten  Uterus.  Daran  beteiligt  sich 
das  Peritonäum,  es  wird  bei  Anstrengung  der  Bauchpresse  z.  B.  beim 
Stuhlgang,  oder  durch  ein  schlecht  sitzendes,  drückendes  Pessar  lädiert 
Dadurch  kommt  es  zu  Endothelabschilferung  resp.  Verletzung  und  zu 
Verklebungen  mit  dem  Peritonäum  des  Douglas  sehen  Raumes.  Die 
Verklebungen  sind  zunächst  flächenartig.  Nimmt  aber  der  Uterus  künst- 
lich oder  spontan  seine  richtige  Lage  wieder  ein,  oder  vergrößert  er 
sich  in  der  Schwangerschaft,  so  wird  die  flächenartige  Adhäsion  aus- 
gezogen, sie  wird  ein  Strang.  Je  mehr  der  Strang  oder  das  Band 
ausgezogen  wird,  um  so  weniger  wird  es  ernährt  Dadurch  rarefiziert 
die  Pseudomembran  und  zieht  schließlich  als  spinnwebeartiges,  dünnes 
Häutchen  vom  Uterus  nach  der  Stelle,  wo  der  Uterus  angeheftet 
war.  Auch  die  Ovarien,  auf  der  Oberfläche  unregelmäßig,  vergrößert 
ödematös,  schwer,  nach  unten  sinkend,  kommen  an  Orte,  wo  sie  ge- 
drückt werden  oder  mechanisch  reizen,  so  z.  B.  Rectum  und  Utero?. 
Dann  entstehen  zwischen  den  Ovarien  und  der  Umgebung  auch  mit 
den  Appendices  epiploicae  Adhäsionen,  weil  auch  das  Ovarialepithel 
wegen  der  Perioophoritis  verändert  ist.  Lagert  sich  später  der 
Uterus  richtig,  so  zieht  er  das  an  anderen  Orten  adhärente  Uvarium 
nur  unvollständig  nach.  Oder  eine  schrumpfende  Pseudomembran 
verhindert  das  Ovarium,  seine  physiologische  Lage  einzunehmen.  Der- 
selbe Vorgang  findet  an  den  Tuben  statt.  Hier  spielt  der  infektiöse 
Tubeninhalt,  der  aus  dem  Ostium  abdominale  ausfließt,  eine  große  Rolle. 
Oder  eine  Endosalpingitis  setzt  sich  durch  die  dünne  Tubenwand  auf 
den  PeritonäalUberzug  fort  und  wird  eine  Perisalpingitis.  Auch  auf 
dem  Lymphwege  gelangen  Gonokokken,  durch  den  Uterus  an  das  Peri- 
tonäum und  erzeugen  eine  Perimetritis.  Das  Resultat  sind  Verände- 
rungen an  den  Adnexen,  bei  denen  das  Ligamentum  ovarii  und  «üe 
Tuben  sich  um  die  Achsen  drehen,  zusammenbiegen,  verschieben,  fes- 
seln, abknicken,  verzerren,  langziehen  oder  fixieren. 

Darmulzerationen,  tuberkulöser  oder  chronisch  entzündlicher  Art 
Typhlitis  etc.  führen  zu  Entzündung  der  Darmserosa  und  zu  Adhäsionen 
und  Verklebungen  des  Peritonäums.  Vielleicht  kann  allein  der  zu  lange 
Aufenthalt  des  Kots  in  dem  Darme  zum  übertritt  von  Darmgasen 
Toxinen  oder  Kolibakterien  durch  die  Darniwand  zu  pelveoperitonitischen 
Aftektionen  im  Douglas  sehen  Räume  führen.  Klinisch  möchte  man 
annehmen,    daß    durch    die   Zirkulationsstörungen    bei    Dysmenorrhoe 


Perimetritiö.  563 

Metritis  und  Perimetritis  entstehen  kann.  80  z.  B.  auch  bei  starken 
Erkältungen  oder  Anstrengungen  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Auch  Neubildungen  fllhren  durch  mechanische  Reizung  zu  peritoni- 
tischen Verwachsungen.  So  entstehen  an  harten  Stellen  von  Dermoid- 
cysten und  an  Uterusmyomen,  namentlich,  wenn  sie,  im  Do ugl asschen 
Räume  liegend^  den  Uterus  in  seinen  physiologischen  Bewegungen  hindern, 
und  bei  der  Defäkation  oder  bei  einer  Geburt  gedrückt  und  herabgepreßt 
werden,  perimetritische  Verwachsungen.  Sehr  große  Tumoren,  der  vor- 
deren Bauchwand  anliegend,  verkleben  oft  ohne  Intektion,  durch  viele 
Traumen,  die  den  stark  hervorragenden  Bauch  treffen,  mit  dem  Peritonaeum 
parietale.  Bei  Karzinomen,  die  den  Körper  durchwuchem,  findet  man 
stets  Adhäsionen,  oft  so  bedeutend,  daß  der  Douglas  sehe  Raum  völlig  fehlt 

Geradeso  wie  Neubildungen  reizen  auch  Blutcoagula  aus  einer  ge- 
platzten Tubenschwangerschaf);  das  Peritonäum  zur  fibrinösen  Schwarten- 
bildung, z.  B.  bei  der  Kapselhämatocele  (vergl.  S.  496).  Die  Schwarten 
resorbieren  nicht,  in  ihnen  bleiben  monatelang  die  Blutcoagula  liegen. 

In  allen  diesen  Fällen  entstehen  deshalb  Verwachsungen,  weil 
das  Peritonäalendothel  nicht  mehr  physiologisch  funktioniert.  Die  physio- 
logische Funktion  besteht  darin,  Verwachsungen  zu  verhüten  und  das 
Gleiten  eines  Peritonäalorgans  am  anderen  zu  ermöglichen.  Sobald 
das  Peritonäalendothel  durch  Nekrobiose  bei  Absterben  eines  Tumors, 
bei  Trauma,  Zirkulations-,  Ernährungsstörung  oder  Infektion  seine  Vita- 
lität verloren  hat,  tritt  Verwachsung  dann  ein,  wenn  dasselbe  am 
gegenüberliegenden  Peritonäum  gleicher  Weise  der  Fall  ist  Ist  eine 
lädierte  Stelle  des  Peritonäums  vom  intakten  Peritonäum  umgeben,  so 
vem^'ächst  das  normale  gegenüberliegende  Peritonäum  nicht.  Ich  fand 
z.  B.  bei  einer  zufällig  an  interkurrenter  Pneumonie  am  6.  Tage  ge- 
storbenen doppelseitig  Ovariotomierten  beide  Stümpfe  völlig  frei, 
nirgends  adhärent  Ebenso  bleibt  nach  der  Darmresektion,  bei  gün- 
stiger Heilung  die  Gegend  der  Darmnaht  mobil.  Ja  nach  plastischer 
Heilung  einer  Bauchdünndannfistel,  bei  der  der  Dann  nicht  abgelöst 
wurde  und  die  Operation  nur  im  Ausschneiden  des  Trichters  bestand, 
fand  ich  nach  2  Jahren  bei  der  Sektion  den  Darm  abgelöst  und  völlig 
frei.  Nirgends  war  eine  Spur  der  Fistel  zu  finden.  Die  Darmbewegung 
hatte  den  Darm  abgelöst 

Leichter  zu  erklären  ist  die  Perimetritis  durch  Fortleitung  einer 
infektiösen  intrauterinen  Entzündung,  so  nach  allen  intrauterinen 
Manipulationen,  nach  ungeschicktem  Sondieren  mit  rauhen  oder  un- 
reinen Sonden,  nach  zu  großen,  sich  mit  der  Spitze  in  den  Fundus^ 
einl>ohrenden  Intrauterinpessarien,  nach  Auskratzungen  des  Uterus  und 
Enukleation  von  Mycnnen  aus  iler  Tiefe  iles  Uterusparenchyms,   nach 
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unsauberer  Preßschwamm-  oder  Lainmariabehandlung  und  bei  Gonor- 
rhoe.    Manche  Parametritis  beginnt  mit  einer  Perimetritis.    Sie  ist  oft 
auch  eine  andauernde  Komplikation   der  Parametritis.     Richtiger  aa>- 
gedrückt:  eine  gemeinsame  schädliche  Ursache  —  Infektion  —  bewirk: 
sowohl  die  Entzündung  des  Bindegewebes:  Parametrium,  als  des  serösiü 
Überzuges:    Perimetrium  und   Pelveoperitonäum.     Auch    das  Substrat 
der  Entzündung  gehört  beiden  Krankheiten  oder  wenigstens  der  eiuen 
mehr  als  der  anderen  an,    so  daß  also  eitrige  Tumoren   vorkommen, 
bei   denen   sicher   die    vielfachen  Adhäsionen   über   dem   Tumor  den 
peritonitischen,  die  charakteristische  Durchbruchstelle  oder  Lage  den 
parametritischen,  subserösen  Sitz  beweisen.    Es  gibt  auch  Fälle,  wo  die 
Krankheit  zunächst  eine  Parametritis  ist     Das  darüberliegende  Peri* 
tonäum  wird  durch  die  darunter  liegende  Entzündung  so  alteriert,  diS 
es  seine  Funktion:    die  Resorptionsfähigkeit,   einbüßt.     Schließlich  i^t 
das  parametrische  Exsudat   resorbiert,   und  es  bleibt  als   Endresultat 
des  durch  viele  Monate  sich  abspielenden   Prozesses  eine  Peritonäal- 
cyste,    ein    abgesacktes   seröses,   nicht   eitriges  Exsudat   zurück.     Das 
peritonäale  Exsudat  war  auch  niemals   eitrig,    denn  sonst  würde  da< 
Serum  resorbiert  und  der  Eiter  zurückgeblieben  sein,  nicht  umgekehrt. 
So  entstehen  die  serösen  Peritonäalcysten. 

Die  durch  die  Adhäsion  bedingten  Lageveränderungen  der  Tubru 
und  Ovarien  sind  sehr  mannigfaltige.  Oft  verzerren  nur  wenige  Mem- 
branen ein  Ovarium,  oft  findet  man  eine  förmliche  Kapsel,  aus  der  «las 
glatte,  vergrößerte  Ovarium,  wie  der  Rücken  eines  kleinen,  extrauterinen 
Fötus  aus  der  geplatzten  Tube,  hervorleuchtet.  Oder  das  Ovarium  i< 
so  in  perimetritische  Schwarten  und  Häute,  in  verklebte  Därme  uii'i 
Appendices  epiploicae  eingebettet,  daß  man  die  größte  Mühe  hat,  e> 
überhaupt  aufzufinden.  Das  linke  Ovarium  kann  in  einer  Biegung  der 
Flexura  sigmoidea  liegen,  das  rechte  in  einer  Exsudatmasse  mit  dem 
Processus  vermiformis  verwachsen  sein,  tla,  es  kommt  vor.  daß  da^ 
Ovarium  selbst  bei  der  Sektion  kaum  zu  finden  ist 

Im  Wochenbette  bildet  die  Perimetritis  und  Pelveoperitonitis  ot't 
das  Anfangsstadium  der  universellen  Peritonitis.  In  gynäkolo- 
gischen Fällen  ist  die  zur  universellen,  exsudativen  Peritonitis  fort 
schreitende  Perimetritis  sehr  selten,  wohl  aber  beoabchtet  man  eint" 
ganz  akute,  perniziöse,  septische  Peritonitis  als  Folge  instrumentellvr 
Perforation  des  L'terus  beim  kriminellen  Abort,  oder  Durchstoßungeii 
des  Uterus  bei  Pintfernung  von  Abortresten.  Fälle  von  universelhr 
Peritonitis,  die  in  f)  bis  G  Tagen  zum  Tode  führten,  habe  ich  nach 
Preßschwammanwendung  vor  30  Jahren  noch  mehrfach  gesehen.  Die 
Infektion  pHanzt  sich  durch  die  Tube  fort  Bei  frischen  Sektionen 
kann  man  den  Zusammenhang  der  jauchigen  Endometritis  mit  der  Endo- 


reriiuetritia. 
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!>aljiingiti(9  und  Peritonitis  nacliwciäen.  Hier  sehen  uämtliclic  Cedümie 
bräunliclt  aus,  die  Venen  der  Därme  sind  »trotzend  geftiüt,  die  AI>- 
dominulliölile  enthält  wenig  blutig-serüsc,  dünne,  bruunlicUe  Flüssigkeit, 
iliis   Peritonäum    hat   seinen   Glanz   eingehUIit.     Die  Tulie   ist   hochrot 


und  dick  gosohwoUen.  DiTartige  Fülle  von  tödlicher  „fomlrovanter'* 
Peritonitis  sin<l  vor  ih-r  Antise]isis  bei  puiz  un  bedeuten  den  intrautonnt'U 
Eingriffen  nicht  selten  vorf^ekonimen,  Sie  bewirkten,  dali  die  priikiischen 
Arzte  jahrzehntelang  die  firütte  Furtht  vor  den  MaL'nuhnien  der  Gynä- 
kologen hatten. 
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Demarkiert  sich  die  Entzändiing.  so  kommt  es  zu  circumskript«»!) 
Eiterongen.  zu  abgekapselten  Eiterherden,  zu  Peritonäalabszeii^^er.. 
zu  AbdominalkavemeD.  Solche  Fälle  schlielien  sich  z.  B.  an  gonor 
rhoische  Tobeneiterongen  an.  Ein  Tropfen  Eiter  fließt  aus  dem  Fiin- 
brienende  aus.  Der  Abszeß  liegt  an  der  tiefsten  Stelle  des  Peritonäa! 
raumes  hinten  im  Cavum  Donglasü,  aber  auch  seitlich,  abgekapscl:. 
neben  dem  Fimbrienende  der  Tube  (cfr.  pag.  473). 

Je  mehr  die  Eitermenge  zunimmt^  um  so  mehr  nähert  sich  <li<r 
Form  des  Abszesses  der  Kugel  oder  dem  Ovoid.  So  wölbt  der  innen- 
Cvstendruck  z.  B.  das  Cavum  Douglasii  tief  hinab,  schiebt  den  Uterus 
bis  dicht  an  die  Symphyse  und  hebt  die  nach  oben  abschlieBeD^»' 
Membran  hoch  nach  oben.  Die  Vagina  wird  von  der  Portio  hinten 
gleichsam  nach  unten  abgeklappt,  so  daß  das  Exsudat  selbst  uuter 
und  vor  die  Portio  in  die  Vagina  hinein  sich  vorwölbt.  Schließlich 
wird  die  Eitercyste  so  groß,  daß  sie  den  Uterus  oben  und  seitlich 
überragt  und  wie  ein  parametritischer  Abszeß  den  Uterus  umgibt 
Tumoren  entstehen,  die  bis  zum  Nabel  reichen  und  den  größten  Teil 
der  Abdominalhöhle  einnehmen,  vergl.  Fig.  312  und  313. 

Die  den  Abszeß  von  der  Umgebung  scheidende  Membnm  ist 
nicht  eine  fortlaufende  Membran,  sondern  sie  wird  aus  der  der  Cystf 
zugekehrten  Oberfläche  der  Därme  gebildet,  die  imter  sich  verklebin 
und  deren  Zwischenräume  von  dicken  Schwarten  ausgefdllt  sind.  Fa^t 
wunderbar  erscheint  es  oft,  daß  die  überall  aneinander  geklebten  Dünn- 
därme in  ihrer  peristaltischen  Funktion  nicht  gestört  sind.  Hat  man 
doch  Fälle  von  „Mangel  des  Peritonäums^  beschrieben,  welche  sicher- 
lich nichts  sind,  als  totale  Verklebungen  sämtlicher  Dünndärme  infol,::«' 
abgelaufener  universeller,  adhäsiver  vielleicht  tuberkulöser  Peritoniii'» 
in  der  Elindheit. 

Nicht  immer  übrigens  muß  der  Abszeß  unten  liegen,  auch  an 
anderen,  ganz  atypischen  Stellen  kann  eine  Abdominalkaveme  liefen, 
rto  z.  B.  im  Hypogastrium  oder  am  Nabel.  Hier  kann  er  die  Haut 
röten,  durchbrechen  und  Fisteln  an  ganz  atypischen  Stellen  hinter- 
lassen, während  bei  Parametritis  die  Durchbruchstellen  stets  typische, 
durch  die  anatomischen  Verhältnisse  bedingte  sind. 

DieFiguren312 — 314 pag.  565 zeigen  diese  Verhältnisse.  In  derFig.Sl? 
i.st  ein  intraperitonäales  Exsudat  dargestellt,  welches  oben  durch  verklebte 
Dünndarmschlingen  vom  Cavum  peritonaei  abgeschlossen  ist  Hau 
hiebt,  wie  eng  das  P^xsudat  dem  Mastdarm  anliegt,  so  daß  der  Fiupr 
von  Mastdarm  und  Scheide  aus  das  Exsudat  in  weiter  Ausdehnung  be 
tasten  kann.  Nimmt  die  Eiterquantität  bei  bestehender  Abkapselung 
mehr  und  mehr  zu,  so  entsteht  die  Form  des  Abszesses,  die  Figur  31.1 
darstellt     liier  hat  der  Innendruck  zu  Abrundung  nach  allen  Seiten 
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geftihrt  Hinten  erstreckt  sich  der  Abszeß,  den  Mastdarm  verdrängend, 
bis  in  die  Konkavität  des  Kreuzbeins.  Vom  überragt  der  Abszeß  den 
rterus,  überall  ist  eine  pralle  Konsistenz  zu  fühlen. 

Mehrfach  ist  die  Beobachtung  gemacht,  daß  peritonitische  abge- 
sackte Exsudate  verjauchen,  daß  also  bei  ihrer  künstlichen  oder 
spontanen  Eröffnung  Gase  und  übelriechender  Eiter  erscheinen.  Auch 
Abszesse,  welche  bei  Coxitis  auf  der  Innenwand  des  Beckens  oder  in 
der  Psoasscheide  von  der  Wirbelsäule  sich  senkend  entstehen,  ver- 
jauchen  leicht  Bei  allen  Abszessen  in  der  Nähe  des  Darms 
ist  dieser  Ausgang  zu  befürchten.  Die  Fäulniserreger  stammen 
aus  dem  Darm.  Ist  auch  die  gesunde  Darmwand  eine  feste  Grenze, 
so  können  doch  Bakterien  und  Gärungserreger  die  kranke  Darm  wand 
durchdringen.  Ebenso  wie  man  bei  universeller  Peritonitis  die  oberen 
Schichten  des  Uterus  infiltriert  oder  bei  Perihepatitis  das  angrenzende 
Leberparenchym  verfärbt  findet,  ebenso  beteiligt  sich  an  einer  Ent- 
zündung des  serösen  Überzuges  auch  die  Darmmuscularis.  Auch  die 
Darmschleimhaut  wird  in  ilirer  Funktion  geschädigt.  Sie  ist  nicht 
mehr  im  stände  die  Fäulnis  zu  hindern,  so  daß  der  Darminhalt  gärt, 
enorme  Gasmassen  bildet,  die  den  Dünndarm  zu  Armdicke  aufblähen. 
Die  Peristaltik  hört  auf,  durch  die  infiltrierte,  entzündete,  gelähmte 
Darmwand  gelangen  Fäulniserreger  in  die  benachbarte  Abszeßhöhle: 
der  Abszeß  verjaucht 

Bei  der  Vereiterung  eines  Exsudates  kommt  es  auch  zur  Bildung 
einer  Darmfistel;  nach  der  Außenfläche  des  Bauches,  nach  der 
Scheide,  nach  dem  Uterus  und  der  Blase  sind  perimetritische  Darm- 
fisteln beobachtet  Die  entzündete  paralytische  Darmpartie  buchtet  sich 
in  die  Abszeßhöhle  hinein.  In  der  vorgebuchteten  Partie  bleibt  etwas 
Kot  liegen.  Die  nachschiebenden  Kotmassen  treiben  die  Stelle  mehr 
und  mehr  nach  außen,  d.  h.  in  den  Abszeß  hinein,  es  kommt  zur 
Kontinuitätstrennung;  die  alten  Kotbrocken  gelangen  in  die  Abszeß- 
höhle. Dadurch  wird  der  Inhalt  jauchig,  es  entsteht  Fieber,  die  Wand 
des  Abszesses  wird  erweicht  und  der  Durchbruch  nach  außen  oder 
in  ein  angelagertes  Organ  erfolgt;  Gas,  übelriechender  Eiter  und  wenige, 
alte  Kotbrocken  entleeren  sich.  Nach  Entleerung  des  Eiters  und  Kotes 
hört  Fieber  und  Schmerz  auf,  die  Abszeßhöhle  verengert  sich  zu  einem 
Fistelgang.  Dieser  kann  sich  zwar  temporär  schließen,  oft  aber  tritt 
in  der  Tiefe  wieder  etwas  Kot  aus,  und  der  Vorgang  erneuert  sich. 

Die  Durchbruchstelle  peritonäaler  Abszesse  befindet  sich  deshalb 
an  ganz  verschiedenen  Stellen,  z.  B.  handbreit  über  der  Symphyse 
rechts,  links  oder  auch  am  Nabel. 

Außer  der  adhäsiven  und  eitrigen  Perimetritis  kommt  noch 
seröse  Perimetritis  vor.    FAno  Vermehrung  der  Peritonäalflüssigkeit  ist 
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aus  zwei  Gründen  möglich;  entweder  ist  die  Transsudation  vermehrt, 
so  bei  Lebercirrhose,  Herzfehlem,  Nierenkrankheiten,  oder  die  Re- 
sorptionsfahigkeit  ist  vermindert  Letzteres  ist  bei  der  chronischen, 
serösen  Peritonitis  der  Fall.  Wenn  z.  B.  oberhalb  einer  Para- 
metritis, ein  Teil  des  Peritonäums  resorptionsunföhig  ist,  so  wird  die 
Flüssigkeit  allmählich  zunehmen.  Die  Flüssigkeit  nimmt  im  abgesackten 
Räume  zu;  es  bleibt  stagnierendes,  physiologisches  Peritonäalsekret  zu- 
rück. Auf  diese  Art  entstehen  seröse  Cysten  am  Uterus  und  in  der 
Nähe  des  Uterus.  Fast  immer  befinden  sich  derartige  Exsudate  unten 
im  Becken.  Derartige  seröse  Cysten  sind  schon  als  Ovarialtumoren 
diagnostiziert  und  operiert  worden.  Sie  erreichen  oft  eine  bedeutende 
Größe,  bestehen  ziemlich  unverändert  jahrelang  und  kehren  leider 
trotz  Entleerung  leicht  wieder.  Auch  finden  sich  öfter  kleine  seröse 
Cysten  in  der  Nähe  von  Adnextumoren  oder  extrauteriner  Schwanger- 
schaft, cfr.  pag.  486.  Sie  sind  stets  ein  Beweis  der  relativen  Frische 
der  Entzündung.  Der  Inhalt  dieser  den  Pntzündungsprodukten  an-  und 
aufgelagerten  kleinen,  serösen  Cysten  ist  meist  steril. 

Als  letzte  Form  der  Perimetritis  möchte  ich  eine  Form  erwähnen^ 
für  die  es  Symptome,  aber  kein  Substrat  gibt.  Mehrfach  kommeu 
Fälle  vor,  die  man  früher  ^Hyperaesthesia  peritonaei"  nannte,  d.  h. 
jede  Bewegung  des  Uterus  beim  Gehen,  beim  Coitus,  mit  dem  unter- 
suchenden Finger,  verursacht  der  Patientin  ganz  außerordentliche 
Schmerzen.  Dabei  findet  man  kein  Exsudat,  keine  Resistenz,  nur  der 
quälende  Schmerz  bei  Berührung  läßt  sich  nachweisen.  Handelt  es 
sich  nicht  um  ein  Symptom  der  Hysterie,  so  sind  vielleicht  kleine 
peritonäale  Entzündungen  im  Douglasschen  Räume  schuldig,  die 
Virchow  seiner  Zeit  als  pathologisch-anatomisches  Substrat  der  Colica 
scortorum  beschrieb  und  mit  der  Pachymeningitis  haemorrhagica 
verglich. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  zur  universellen  Peritonitis  werdende  Perimetritis  bezw. 
Pelveoperitonitis  kann  gerade  so  bösartig  verlaufen  wie  die  rapideste 
puerperale,  septikämische  Peritonitis.  Die  Symptome  sind  die  für  Peri- 
tonitis charakteristischen:  hohes  Fieber,  kleiner  schwacher  abdomineller 
Puls,  enorme,  kontinuierliche,  spontane  Schmerzen,  Druckempfindlicli- 
keit  bei  der  geringsten  Berührung,  Meteorismus  und  Stuhlverhaltung 
infolge  von  Darmparalysc,  Lähmung  der  Harnblase,  als  Folge  von 
Durchtränkung  der  Blasenmuskulatur,  jagende  Respiration,  Kollaps, 
Kohlensäurevergiftung,  Sopor  und  Tod. 

Eigentümlich  ist,  daß  die  Patientin  in  diesen  Fällen  durchaus 
nicht   immer   richtig   lokalisiert.     So  bezeichnet  sie  als  die  Stelle  des 
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gröliten  Schmerzes  die  Nabel-,  Magen-  oder  Lebergegend  oder  verlegt 
die  Schmerzen  in  das  Herz  und  klagt  nur  über  Beängstigung^  obwohl 
es  klar  ist,  daU  die  Entzündung  von  unten  nach  oben  stieg. 

Eine  Pelveoperitonitis  kann  ganz  plötzlich  entstehen,  so  daß  die 
Patientin  genau  die  Stunde  angibt.  Es  gelangt  Eiter  aus  der  Tube, 
aus  dem  perforierten  Uterus,  aus  einem  geplatzten  Appendix  ver- 
miformis, aus  einem  Abszeß,  Durchbruch  eines  Magen-  oder  Darm- 
geschwürs in  den  Peritonäalraum.  Sofort  beginnt  Fieber  und  Druck- 
emptindlichkeit  des  Bauches  und  Tympanites.  Demarkiert  sich  im 
günstigen  Falle  die  Entzündung,  so  nehmen  die  stürmischen  Erschei- 
nungen ab,  die  Druckempfindlichkeit  dagegen  bleibt  noch  lange  zurück 
oder  entsteht  immer  wieder  bei  der  kleinsten  Anstrengung. 

Bei  chronischer,  nicht  exsudativer  Perimetritis  bestehen  Schmerzen, 
wenn  die  Patientin  auf  schlechtem  Pflaster  geht,  ausgleitet.  Treppen 
steigt,  gezwungen  ist  schnell  zu  gehen,  tanzt,  auf  der  Eisenbahn  oder 
im  Wagen  fährt,  ja,  wenn  nur  eine  hastige  Bewegung  gemacht  wird. 
Beim  schnellen  Wechseln  der  Bettlage  von  einer  Seite  auf  die  andere, 
tritt  ein  plötzlicher  intensiver  Schmerz  ein.  Schon  die  geringe  Ver- 
schiebung des  Uterus  und  der  Ovarien  bei  der  Körperbewegung  macht 
Symptome.  Das  schnelle  Setzen  auf  einen  harten  Stuhl  ist  schmerz- 
haft, ebenso  schnelles  Aufstehen.  Der  Coitus  ist  wegen  Schmerzen 
ganz  unmöglich,  namentlich  bei  chronischer  Entzündung  des  Dougl as- 
schen Raumes  (Colica  scortorum).  Dann  findet  sicli  oft  Schmerz  beim 
Stuhlgang  oder  nach  dem  Urinlassen.  Die  Dislokation  bezw.  Kon- 
traktion des  der  Blase  aufliegenden  Peritonäums  ist  bei  der  Entleerung 
der  Blase  schmerzhaft.  Man  muß  dieses  Symptom  kenneu,  um  nicht 
btfi  „Blasenschmerzen^  sofort  Katarrh  der  Blase  zu  diagnostizieren. 

Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  oft  keinen  Tumor,  aber  jede  Be- 
rührung des  Uterus  beim  Untersuchen  ist  schmerzhaft.  Bildet  sich  ein 
Tumor,  so  wird  er  meistenteils  im  Cavum  Douglasii  liegen.  Der 
Tumor  schiebt  den  Uterus  in  der  Regel  nach  vorn  und  nicht  nach  der 
Seite.  Aber  es  kommen  auch  seitlich  am  Ovarium  oder  der  Tube 
liegende  Resistenzen  und  Tumoren  vor,  die  aus  Adhäsionen  und  den 
genannten  Organen  zusammengesetzt  sind:  Konglonierattumoren. 

Zu  den  Symptomen,  welche  jeder  Beckentumor  macht:  Druck- 
gefühl nach  unten,  Urin-  und  Stuhlbeschwerden,  kommen  bei  Eiter- 
ansammlungen Schüttelfröste,  Fieber,  hohe  Pul8fre(|uenz,  Appetitlosig- 
keit, Mattigkeit,  Abmagerung. 

Bei  serösen  (>8ten  ist  man  oft  erstaunt,  große  Tumoren  nachzu- 
weisen, die,  ohne  Symptome  zu  machen,  lange  Zeit  bestanden. 

Die  Adhäsionen,  welche  Tuben  und  Ovarien  verzerren,  siml  zwar 
oft    nicht   direkt   zu  tiUilen,   wohl  aber  beweist  ein  unbestimmtes  Resi- 
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stenzgefühl  und  ein  weicher,  dem  Finger  zwar  ausweichender  uii'i 
nachgebender,  aber  doch  immer  wiederkehrender  Tumor  das  l)aj*iii 
von  Adhäsionen. 

Perinietritiden  verschlimmern  sich  leicht  bei  der  Menstruatioii. 
Es  gibt  Fälle,  wo  alle  Erfolge  sorgfältiger  Behandlung  in  iler  iiit^r 
menstruellen  Zeit  durch  plötzliche  Verschlimmerung  während  der  M«  n 
struation  illusorisch  gemacht  werden. 

Eine  Folge  der  Perimetritis  ist  Sterilität  oder  wenij^stens  »r 
Schwerte  Konzeptionsfähigkeit  Kann  auch  der  Uterus-  oder  TuUr.- 
katarrh  daran  schuldig  sein,  so  wird  doch  der  Grund  auch  in  *\»'\\ 
Dislokationen  der  Tuben  und  Ovarien  gesucht  werden  müssen.  Auil. 
Extrauteringravidität  bezw.  Tubargravidität  wurde  auf  perimetritisih« 
^'^erlagerung  der  Tuben  und  auf  Endosalpingitis  bezogen. 

Bei  akuter  Pelveoperitonitis  mit  zurückbleibenden  eitri^rcii 
Exsudaten  kann  die  Krankheit  sehr  lange  dauern,  indessen  ist  der  Wr- 
lauf  im  allgemeinen  doch  ein  schnellerer  als  bei  Parametriti*.  iNr 
Durchbruch  nach  der  Abdominalhühle,  die  Verjauchung,  kann,  ühriuirb 
sehr  selten,  zum  schnellen  Tode,  der  Durchbruch  nach  auBen  O'I'T 
in  den  Darm  zur  schnellen  Heilung  führen. 

Bei  der  chronischen  Perimetritis  tritt  durch  Pseudomembraii- 
bildung  ein  Zustand  relativer  Heilung  ein,  d.  h.  die  Entzündung  Im 
sicher  verschwunden,  die  Entzündungsprodukte  aber,  die  Adhäsionen 
bleiben  bis  an  das  Lebensende  bestehen.  Zwar  werden  sie  allmählioii 
immer  dünner,  lösen  sich  auch  künstlich  oder  spontan,  verschwinden 
aber  doch  nicht  vollständig.  Langwierig  ist  der  Verlauf  in  den  Fällt-n. 
welche  auf  Tripperinfektion  beruhen.  Hier  führen  Körperbewe::- 
ungen  zu  neuem  Austritt  von  Tubeneiter  und  also  zu  neuen  Kekrudes- 
zierungen.  Ja,  nicht  selten  tritt  eine  neue  Entzündung  auf  der  einen 
Seite  ein,  wenn  gerade  die  andere  sich  besserte.  Dieses  plötzliche 
Wechseln,  die  Folge  von  Austritt  von  Eiter,  abwechselnd  rechts  und 
links,  ist  für  Tripperperimetritis  charakteristisch. 

Diagnose  und  Prognose. 

Ist  das  Abdomen  stark  druckempfindlich,  kann  mau  den  l'teru> 
nicht,  ohne  Schmerzen  zu  machen,  von  der  Scheitle  aus  bewegen,  be- 
stehen vielfach  subjektive  Schmerzempfindungen,  so  ist  die  Dia^OM' 
klar.  Eine  akute  schwere  Peritonitis  wird  leicht  mit  Ileus  vem'echselL 
Der  bei  beiden  vorhandene  Meteorismus  und  die  Darmlähmung  maiben 
die  Diagnose  oft  schwierig  (vergl.  S.  524).  Das  Fieber  klärt  zwar 
den  Fall  auf,  doch  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  bei  den  8chlimm:>teu 
septischen  Peritonitideii    das   Fieber   fehlen    kann.     Auch    bei   Nieren- 


und  Galle  liste  inkoliken  kann  man  bc-im  ersten  Anblick  an  ftkute  Peri- 
tonitis denken.     Doch  verbnnnt   die  BeobacLtung   bald  jeden  Zweifel. 


Die  adbäsive  Peritonitis  wird  dadurch  diu^ostizicrt,  dali  man 
mit  dem  Uterus  Bewegungen  nach  aJIgn  Richtungen    hin   auszuHthrcn 


sucht.     !So   k:inii    man   nicht   Ht-ilen   den  Siiz  der  Kntzüiidungen   ganz 
genau  naehwoUen.     Ist  z.  It.  <lie  Ik-wegun^  der  Portio  nach  vorn  und 
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gefilUt,  findet;  hier  ist  es  bei  einmaliger  Untersuchung  oft  unmöglich, 
eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Liegt  iler  Tumor  den  Bauch- 
decken an  oder  tief  im  Douglasschen  Räume,  so  macht  man  eine 
Probepunktion  mit  der  Pravaz sehen  Spritze. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  ungünstig.  Das  Leben  ist 
durch  Verjauchung,  Durchbruch  nach  der  Peritonäalhöhle,  überhaupt 
durch  akute  Peritonitis  gefährdet.  Die  Gesundheit  bleibt  bei  Tripper- 
perimetritis  dauernd  schlecht.  Beherbergt  der  Körper  lange  ein  Eiter- 
depot, so  entsteht  Eiterungsfieber  und  Kachexie,  Tuberkulose  oder 
Amyloid  der  Nieren.  Sind  nur  Adhäsionen  vorhanden,  so  bleiben  der 
Uterus  verlagert,  die  Tuben  geknickt  und  die  Ovarien  disloziert  Da- 
mit hängt  Hysterie  und  Sterilität  zusammen. 

Spontane  Heilung,  bezw.  Lösung  der  Adhäsionen,  kommt  dann 
vor,  wenn  auf  die  Adhäsionen  eine  Zerrung  ausgeübt  wird.  So  löst 
sich  z.  B.  nach  Schluß  eines  Anus  praeternaturalis  der  Darm  völlig 
ab,  so  daß  man  später  alle  Därme  bei  einer  eventuellen  Laparotomie 
beweglich  und  die  Fistelstelle  am  Darm  überhaupt  nicht  mehr  findet. 
Die  Peristaltik  hat  allmählich  den  Darm  abgezerrt  Am  Uterus  und 
an  den  Adnexen  liegen  die  Verhältnisse  zwar  ungünstiger,  doch  können 
auch  hier  durch  die  Schwangerschaft,  durch  Massage  oder  spontan 
Adhäsionen  verschwinden. 

Behandlung. 

Wie  bei  der  Parametritis  besteht  die  Prophylaxe  der  Peri- 
metritis in  sorgfältiger  Antisepsis  bei  Geburten,  Aborten  und  opera- 
tiven EingriflFen  am  Uterus. 

Eine  akute  Perimetritis,  bezw.  Pelveoperitonitis,  sucht  man 
zunächst  durch  Antiphlogose  zu  bekämpfen.  Wie  eine  puerperale 
Perimetritis  mit  Eis  und  ( )pium  behandelt  wird,  so  verfährt  man  auch 
hier.  Die  einfache  Opiumbehandlung  —  2  stündlich  S  bis  10  Tropfen 
Tinctura  Thebaica  ist  die  beste.  !JLan  hat  bessere  Resultiite,  wenn 
man  fortwährend  kleine  Dosen  Opium  gibt,  als  wenn  man  nur  seltene 
Morphiuminjektionen  macht  Gerade  die  geringen,  ununterbrochen  ge- 
gebenen ( )piunidoseii  wirken  gut.  Bei  Brechreiz  gibt  man  das  Opium 
in  Suppositorien  oder  im  Klysma  resp.  setzt  etwas  Atropin  zu. 

Ist  die  Perimetritis  chronisch,  so  wendet  man  feuchtwarnie 
Umschläge  auf  den  Leib  an. 

Außerdem  sind  .lodpinselungen  des  Leibes,  der  Portio  und  «les 
Scheidengewölbes  odrr  ilie  Einführung  von  (ilyz<Tin-Tampons  mit  .lod- 
kali,  Borsäure  oder  Ichthyol,  überhaupt  die  S.  TiTkS  und  4SI  geschilderte 
Therapie  zu  empfehlen. 
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Bei  der  Perimetritis  werJen  Soolbäder  vielfach  gebraucht*  Un«! 
in  der  Tat  ist  eine  längere  Kur  in  einem  der  vielen  Soolbäder 
Deutschlands  oft  das  einzige,  was  Erfolg  hat  Derartige  Bäder  siinl: 
Hall,  Rothenfelde,  Rheinfelden,  Wimpfen,  Salzschlirf,  Kreuznach. 
Münster  am  Stein,  Nauheim,  Harzburg,  Kosen,  Colberg,  Pyrmont  usw. 
Vollbäder  sind  bei  Perimetritis  den  Sitzbädern  vorzuziehen,  da  ria- 
schwierige Aufstehen  und  das  Zusammenpressen  des  Abdomens  iKiiii 
Sitzbad  beschwerlich  ist  und  Schmerzen  hinterläßt  In  schlimmen  Fällen 
kann  man  den  HeileflFekt  dadurch  vermehren,  daß  die  Patientin  proira- 
hiertc  Bäder  von  f  2  bis  1  Stunde  27  bis  28^  R  warm  gebraucht  Danach 
ist  es  rätlich,  2  Stunden  zu  Bett  zu  liegen. 

Besteht  gleichzeitig  ein  Cervikalkatarrh  oder  eine  Erosion,  so  In- 
ginne  man  keinesfalls  mit  Atzungen,  solange  die  Utenisbewegunjrfu 
schmerzhaft  sind.  Der  Katarrh  verschwindet  bei  Soolbädem  oft  spontan. 
Nicht  selten  habe  ich  Patientinnen  einfach  dadurch  von  peritomti>cbei: 
Schmerzen  befreit,  daß  ich  jede  Exploration  und  Manipulation  jht 
vaginam  untersagte.  Man  soll  deshalb  während  einer  Badekur  dir 
lokale  Behandlung  aussetzen. 

Die  Eröffnung  eines  diagnostizierten  Abszesses  ist  dann  anzuraten, 
wenn  der  Abszeß  dem  Messer  leicht  zugänglich  ist  Ist  «lie  Haut  gi- 
rötet,  so  eröffne  man  den  Abszeß.  Die  Öffnung  darf  nicht  zu  kleiij 
sein,  damit  der  AbHuß  gewährleistet  ist 

Die  Höhle  muß  sorgfältig  mit  einem  Katheter  k  double  courant 
ausgespült  werden.  Besondere  Vorsicht  ist  bei  sehr  kachektischen  IVr- 
sonen  und  großen  Abzessen  nötig,  weil  die  Abszeßwand  nicht  selten 
stark  blutet  Ein  starkes  Drücken,  ein  zu  starker  Wasserdruck  beiui 
Ausspülen  ist  zu  widerraten.  Bei  monatelang  bestehenden,  sich  gar  nicht 
verändernden  serösen  Cysten  des  Douglasschen  Raumes  macht  mau 
eine,  mit  der  Längsachse  der  Scheide  parallele  Inzision  von  etwii 
0  cm  Länge,  dann  vernähe  man  das  stets  verdickte  Peritonäum  mit 
der  Scheidenwand,  stopfe  mit  .Fodoformgaze  aus,  und  spüle  später  h\> 
zur  Schließung  der  Höhle  reichlich  aus.  Unterläßt  man  dies,  so  lieih 
die  Schnittwunde,  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  wieder  an,  und  bald  i-' 
die  Wundhöhle  wieder  gefüllt  vorhanden. 

Bei  der  chronischen  Perimetritis  ist  es  notwendig,  da> 
Allgemeinbefinden  nicht  über  die  lokale  Behandlung  zu  ver- 
gessen (vergl.  S.  554). 

1).  Die  Tuberkulose  des  Peritonkams  ^ 

Schon  lange  wußte  man.  daß  bei  allgemeiner  Tuberkulose  «lie 
verschiedensten  Organe  lokal  erkranken  können.    Die  Chirurgen  lehrten 

1  Kiini;::  ('.  f.  (;.   \ssL  <;.  --  He^ar,  Die  (ionitaltuberkalose  de»  \VeilH>. 
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uns  femer,  daß  ea  auch  ohne  allgemeine  Tuberkalosc  eine  „lokale 
Tuberkulose"  gibt,  eine  tuberkulfise  Erkrankung,  die  lokal  entstcUt, 
lokal  bleibt  und  aueheilen  kann. 

So  gibt  es  tuberkulöse  GescliwUre  der  ^'uIva,  der  Vagina,  des 
Uterus,  der  Tuben  und  Ovarien.  Aucb  eine  isolierte,  lokale  Tuber- 
kulose des  Peritonäums  ist  bekannt. 

Es  ist  noch  nicht  festgestellt,  wie  die  lokale  Gcnitaltnberkulose 
<ler  Frau  entsteht.  Stammte  sie  von  Tuberkelbacillen  aus  dem  Semen, 
iu  dem  allerdings  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  sind,  so  würde  sie 
häutiger  sein,  und  es  wäre  wunderbar,  daß  L'terus  und  Tube  frei- 
blieben. Die  Beobachtungen 
ergaben  ebensoviel  negative 
wie  positive  Beweise  ftlr  die 
t'bertragbarkeit  der  Tuber- 
kulose durch  den  Coitus. 

A'iel leicht  stammt  die 
IV  ritonäal  tuberkulöse  aus 
dem  Darme.  Läßt  auch 
der  gesunde  Darm  nicht 
Bacillen  passieren,  so  muß 
man  docli  nicht  vergessen, 
daß  gerade  künstlich  mit 
Kubmilch  ernährte  Kinder 
oft  an  Enteritis  leiden.   Bei 

zu  geringer  Sorgfalt  im  Kochen,  oder  bei  dem  so  getahrlichen  Trinken 
angekochter  Milch  wird  auf  diese  Weise  leicht  die  Infektion  ent- 
stehen. Sodann  ist  es  mttglich,  daß  vom  Nabel  aus  eine  Infektion 
mit  Tuberkelbacillen  in  den  ersten  Lebenslagen  eintritt  Auch  kann 
Tuberkulose  jahrelang  in  einer  Drüse  schlummem,  diese  sich  ver- 
größern, sie  kann  platzen  oder  erweichen,  ihr  Inhalt  kann  sieb  in  ilen 
Peritonäalraum  hinein  ergieße»  und  zu  allgemeiner  l'eriton  aal  tuber- 
kulöse führen.  Andererscit»  ist  die  tuberkulöse  Ferilouitis  aucb  eine 
Teiler Bcheinung  allgemeiner  Tuberkulose. 

Erst  ist  eine  Anzahl  Fälle  geheilt  und  soilnun  ist  die  Krankheit 
erkannt. 

Die  Bauch  feil  tuberkulöse  hat  verschiedene  Ersch  ei  nungs  tonnen,  doch 
kommen  l'bergüngc  vor.  In  der  einen  Reihe  von  Fällen  ist  das  am 
meisten  In  die  Augen  fallende  Symptom  der  Ascites,  bei  der  anderen 
Keihc  die  Tuniorenbildung. 

Stuttgart  iXtVi.  Kakc.  -  KüiiiiiicM:  Wien 
lf*ai,  4'.K1.  —  En«»tr"i.i:  il.i.l.  ülK  — 
(Jyn.  lfflt;(,  |i.  :j;n   —  Z«iifi-1.  Vi.rli-*un«fi 
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Oft  findet  mim  allein  Ascites,  keine  anderweitigen  (.)doiiii>,  k>i;. 
Fieber,  keine  Tumoren.  Die  Patientinnen  sehen  anämisch  aus  unil  »iinl 
abgemagert,  doch  kann  der  Kräftezustand  auch  ein  sehr  guter  ieni 
Sind  Herz-  und  Nierenkrankbeiten ,  Thrombosen,  Lebercirrhose  ciir 
andere  Lebcrkrunkheiten  auszuschließen,  ist  der  Ascites  namentlich  l'<  i 
einem  jugendlichen  Individuum  das  einzige  Substrat  der  Krkrankur.::, 
80  sehliclit  man  auf  Bauchfelltuberkulose,  und  zwar  aoch  dann,  wei.- 


typisches  Fieber  nicht  besteht,  wenn  in  der  Lunge  Infiltrationen  beiw- 
iii  den  Sputis  Bacillen  nicht  gefunden  sind. 

Beim  Touchiereii  tilblt  man  öfter  kleine  Knötchen  im  I>ouglassch'-a 
liaumi'.  Indessen  wird  derselbe  Befund  auch  bei  Metastasen  infol:.''- 
von  ['»[iillom  des  Oviiriunis  nachgewiesen.  Xur  sind  dio  Knollen  uml 
Kuütcben  bei  Karzinomen  meist  grülier,  zusammenhängend,  aahlreicb>-r, 
uii;;leii.'lnnulii^,  virschieden  grolj.  Ii^h  mOehte  mir  aber  nicht  getrauen, 
immer  diu  1  >ilfi'runtiaIdiagnoiie  vor  der  Laparotomie  und  der  mikrosko- 
pischen L'utersuchmig  zu  stellen. 

Wird  dii^  Abdominalhühle  erüä'net,  so  sind  nnzählige  Miliartobt'r 
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kein  über  das  ganze  Bauchfell,  das  parietale  und  viszerale,  ausgestreut. 
Das  Bauchfell  ist  dabei  meist  etwas  verdickt,  wie  sulzig,  woraus  man 
schon  beim  Durchtrennen  der  Bauchdecken  auf  die  Diagnose  hinge- 
leitet wird.  Oft  gerät  man  beim  Schneiden  in  eine  sulzige  Schwarte, 
die  es  schwierig  macht,  das  Peritonäum  abzugrenzen. 

In  anderen  Fällen  verkleben  die  Därme,  man  fühlt  abdominal 
einen  undeutlich  begrenzten  Tumor^  den  man  aber  als  solchen  kombi- 
niert zwischen  den  Händen  fassen  kann.  Die  Därme  sehen  rot  und 
entzündet  aus  und  lassen  sich  kaum  von  einander  trennen.  Man  denkt 
oft  an  einen  unregelmäßig  vielfach  verwachsenen  Ovarientumor.  Hört 
man  in  dem  Tumor  Darmgeräusche,  und  weist  die  Perkussion  in  ihm 
Darm  ton  nach,  so  ist  der  Ovarientumor  leicht  auszuschließen.  Ist 
aber  das  Xetz  sehr  dick,  und  bedeckt  es,  überall  fixiert,  die  Därme, 
so  ist  in  der  Tat  eine  Täuschung  vor  der  Laparotomie  möglich. 

Kommt  es  dabei  zur  Ascitesbildung,  so  liegt,  was  besonders 
charakteristisch  ist,  die  Flüssigkeit  abgekapselt  nur  auf  einer  Seite. 

Fehlt  der  Ascites,  was  ich  auch  einigemal  fand,  so  fühlt  man 
vielleicht  nur  die  verdickten  unregelmäßigen  Adnexe  und  diagnosti- 
ziert Adnextumoren.  Daß  auch  die  Salpingitis  nodosa  mit  Tuberkulo»(e 
zusammenhängen  kann,  erwähnten  wir  oben  pag.  47ü. 

Oft  tritt  auch  mehr  die  Tumorenbildung,  das  Tuberkel-Konglo- 
merat in  den  Vordergrund.  Das  Netz  rollt  sich  gleichsam  auf  und 
bildet  feste  Knollen  in  der  Nabelgegend,  oder  das  Netz  bildet  eine 
Platte,  die  wie  eine  dicke  Cystenkapsel  über  den  Därmen  liegt  Das 
Mesenterium  schrumpft  und  zerrt  die  Därme  nach  der  Ansatzstelle  hin. 
Dann  verwachsen  schließlich  die  Därme  miteinander,  aus  den  Drüsen 
werden  große,  unregelmäßige,  im  Innern  verkäste  Tumoren.  Man 
kann  manchmal  zwischen  den  Därmen  verkäste  Massen,  Cysten  mit 
Tuberkelbrei  angeAillt,  herausdrücken. 

Bei  beiden  Formen:  der  miliaren  und  der  mit  Tuniorenbildung 
cinhergehenden  Tuberkulose  des  Pcritonäums  sind  zum  Beweise  des 
Charakters  der  Krankheit  Tuberkelbacillen  gefunden  worden.  Aber 
durchaus  nicht  immer  ist  es  der  Fall,  so  daß  früher  an  multiple 
Lymphome  gedacht  wurde.  Der  Bau  der  kleinen  Knötchen  ist  aber 
so  exquisit  der  der  Miliartuberkel,  daß  man  auch  ohne  Bacillen  den 
tuberkulösen  Charakter  anerkennen  muß  (Figur  318). 

Es  ist,  wie  oben  erwähnt,  festgestellt,  daß  die  Tuberkulose  des 
Peritonäums  durch  eine  Operation  —  die  Laparotomie  resp.  durch 
Ablassen  des  Ascites  —  zur  Heilung  kommt  Und  aus  diesen  Tat- 
sachen entnehnien  wir  die  Regel,  bei  jedem  dunklen  Ascites  zu 
laparotomieren.  Die  Punktion  leistet  durchaus  nicht  dasjenige,  was 
das  völlige  Ablassen  des  Ascites  durch  Laparotomien  leistet.     Durch 

Fritfl<:h,  Krank)it)it«u  (l«r  Frauun.    11.  Aufl.  37 
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das  Entfernen  der  Flüssigkeit  aus  dem  Bauchfellraunie  wird  <ii^ 
physiologische  ^Peritonäalverdauung^  so  angeregt,  daß  ihr  nuniebr  iw 
kleinen  Knötchen  nicht  mehr  widerstehen  und  ebenfalls  der  Kesorption 
anheimfallen.  Oder  mit  dem  Wegfall  der  Flüssigkeit  fallt  auch  di»* 
Nährflüssigkeit  für  die  Bacillen  weg.  Jedenfalls  verschwinden  (Mv 
Knötchen,  sich  narbig  zurückbildend,  es  wirkt  also  das  Ablassen  d('> 
Exsudates  wie  die  Entleerung  eines  Abszesses  (Bumm).  Bei  Gegen- 
wart einer  großen  ascitischen  Ansammlung  besteht  jedenfalls  infol^tr 
des  sehr  erhöhten  Druckes  in  der  Peritonäalhöhle  Anämie  resp.  '^v 
ringe  Blutzufuhr  zum  Peritonäum.  Hört  der  Druck  nach  Abfluß  aut". 
so  entsteht  Hyperämie  und  diese  heilt  die  Tuberkulose. 

Es  ist  nur  die  Frage,  ob  man  die  abdominale  oder  die  vaginal^ 
Köliotomie  machen  soll.  Nach  meinen  Erfahrungen  bestätigt  sich  die 
Löhleinsche  Angabe,  daß  beim  Ablassen  des  Ascites  vom  Vaginal- 
schnitt  aus  dieselben  guten  Erfolge  zu  erzielen  sind,  nicht  Ich  maclie 
deshalb  prinzipiell  die  Laparotomie  als  heilende  Operation. 

Die  Fälle,  wo  eine  zweifellose  Peritonäaltuberkulose  durch  Ablasöon 
des  Ascites  geheilt  ist,  zählen  schon  nach  Dutzenden.  Ja,  es  sind 
Fälle  beschrieben,  bei  denen  nach  Laparotomie  größere  tuberkulöse 
Netztumoren  verschwunden  sind.  Ich  selbst  sah  einen  Fall  heilen,  bei 
dem  große  Massen  verkästen  Breies  aus  einer  „Peritonäalkaveme^  bei 
der  Operation  entleert  wurden.  Was  die  Technik  anbelangt,  so  genügt 
ein  kleiner  Schnitt  von  etwa  6  cm  Länge.  Narkose  ist  nicht  nöti;;. 
Die  Schleichsche  InHltrationsanästhesie  ist  gerade  ftir  solche  Fälle 
ganz  vortrefflich.  Man  erspart  sich  die  \'erantwortung,  der  dekrepidon 
Patientin  die  Schädlichkeiten  der  Narkose.  Nach  Ablassen  der  Flüssig- 
keit wird  die  Bauchhöhle  leergetupft,  aber  nicht  zu  lange.  Es  sammelt 
sich  doch  durch  „Exhalation^,  wie  es  französische  Autoren  nannten,  i«o- 
fort  wieder  Flüssigkeit  an.  Ja  oft  weist  man  nach  2 — 3  Tagen  wieder 
Ascites  nach,  und  trotzdessen  tritt  definitive  Heilung  ein.  Nach  der 
Operation  regt  man  die  Diurese  durch  Digitalis,  Coffein,  Diuretin  einige 
Tage  lang  an. 

Man  beobachtet  dabei,  daß  der  zunächst  wieder  gebildete  Ascites 
nunmehr  verschwindet.  Niemals  sah  ich,  daß  eine  solche  Patientin 
später  schwanger  wurde,  wenn  die  Tuben  mit  Tuberkelkuötchen  W- 
deckt  waren. 
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Menstruation^  Ovulation^  Befruchtung^ 

Sterilität 


A.  Physiologie  der  Henstraation  and  OTnlation^ 

Im  Altertum  glaubte  man,  der  Körper  des  Weibes  reinige  sich 
bei  der  Menstmation  von  bestimmten  Stoffen.  Noch  heute  hat  das 
Volk  den  Ausdruck  ^monatliche  Reinigung^  beibehalten.  Diese  Stoffe, 
eine  Art  Übermaß  von  Kraft,  seien  dazu  bestimmt,  während  der 
Schwangerschaft  das  Kind  aufzubauen.  Nach  der  Geburt  diene  die 
Lochialausscheidung  zur  Ausscheidung  der  Stoffe,  die  unter  physiolo- 
gischen Bedingungen  im  Körper  nicht  bleiben  dürfen.  «Te  mehr  sich 
die  Milchabsonderung  ausbilde,  um  so  mehr  würde  ein  neuer  Abzugs- 
kanal der  fraglichen  Stoffe  gebildet,  und  sobald  die  Milchsekretion 
nachließe,  trete  neuerdings  wieder  in  der  Menstruation  eine  ander- 
weitige Ausscheidung  jener  Stoffe  ein.  Sobald  der  Circulus  eine 
Störung  erlitte,  müßte  der  Organismus  erkranken,  oder  wenn  der 
Körper  erkranke,  sei  Störung  der  geschilderten  Verhältnisse  ein  Sym- 
ptom. Wenn  also  plötzlich  die  Lochial-  oder  Milchausscheidung  unter- 
brochen würde,  so  suchten  die  fraglichen  Stoffe  vergeblich  einen  Aus- 
weg und  „würfen",  „versetzten"  sich  nach  einem  Organe,  dem  sie  den 
erheblichsten  Schaden  zufügten.  So  war  die  puerperale  Peritonitis 
eine  Metastase  der  Lochien  oder  der  Milch  nach  dem  Peritonäum,  die 
Puerperalpsychose  eine  Milchversetzung  nach  dem  Gehirn  usw.  Diese 
Ansichten   herrschten    ungefähr   zweitausend   Jahre.      Sie   hatten   den 

»  Krieger,  Die  Menstruation.  Berlin  18<>9,  Ilirsehwald.  —  lUschoff,  Be- 
weis der  von  der  Begattung  unabhängi^ren  periodiachen  Reifung  und  Ix>8l08ung 
der  Kier.  Gießen  1844,  Kichter;  Ztsclir.  f.  ration.  Med.  IV,  1853.  —  Pflüger, 
rnter»uohungen  aus  dem  physiologischen  Laboratorium  zu  Bonn.  Berlin  1865, 
Ilirsehwald.  —  Börner,  Wechseljahre  der  Frau.  Stuttgart  1^<80,  Enke.  — 
Kisch,  Das  klimakterische  Alter  der  Frauen.  Stuttgart  1874,  Enke;  A.  f.  G. 
XII.  --  Gusserow:  Samml.  klin.  Vortr.  81.  -  Fehling:  A.  f.  G.  XVII,  138.  — 
Möricke:  Z.  f.  G.  VII.  -  Leopold:  A.  f.  (4.  XXI.  —  v.  Kahlden:  Beitr.  z. 
Geb.  u.  Gyn.  (Ilegars  Festschr.i  1889.  —  Vallentin:  Diss.  Breslau  1885  (Mcn- 
struatio  praecox).  —  Wyder:  A.  f.  G.  IX,  XI IL  XXV 111. 
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großen  Vorteil,  daß  sie  plausibel  waren.    Ein  Vorteil,  der  zur  Verbnri- 
tung  einer  Lehre  oft  mehr  als  Logik  und  Wahrheit  beiträgt. 

Zur  Zeit  der  Krisenlehre  nahm  man  an,  die  Menstruation  >»i 
eine  Krise.  Wie  gewöhnlich  die  Krise  am  7.  Tage  einträte,  so  träte 
die  Menstruation  nach  3  mal  7  Tagen  ein.  3  und  7  waren  schon  im 
Altertum  bedeutungsvolle  heilige  Zahlen. 

Der  größte  Schritt  vorwärts  war  die  Pflügersche  Darstcllun;: 
dieser  Vorgänge.  Pflüg  er  gab  folgende  Erklärung  des  Vorganges: 
von  der  Pubertätszeit  an  reifen  im  Eierstocke  die  Follikel,  das  lieibt 
die  Follikularflüssigkeit  nimmt  allmählich  zu.  Keim  Wachsen  de-* 
Follikels  werden  die  im  Gewebe  liegenden  Nervenendigungen  gereizt. 
Ist  auch  dieser  Reiz  unbedeutend,  so  ist  er  doch  fortdauernd,  und  dit* 
Summe  dieser  kleinen  Reize  genügt  schließlich,  um  auf  reflektorischem 
Wege  eine  arterielle  Kongestion  der  inneren  weiblichen  Genitalorgane 
zu  bewirken.  Diese  Kongestion  hat  zwei  Folgen,  die  gleichzeitig  in 
die  Erscheinung  treten:  einmal  die  plötzliche  Zunahme  der  Follikel- 
flüssigkeit,  welche  zum  Platzen  und  Freiwerden  des  Eies  führt:  die 
Ovulation,  und  zweitens  die  Hyperämie  des  Uterus,  welche  zum 
Platzen  der  feinen  Schleimhautgefäße,  zur  Blutung  führt:  die  Men- 
struation. 

Wird  das  Ei  befruchtet,  so  implantiert  es  sich  in  die  durch  die 
Menstruation  verwundete  Schleimhaut.  Daher  sei  die  Menstruation: 
der  „Inokulationsschnitt  der  Natur^. 

Die  Beweise  für  die  Zusammengehörigkeit  der  Ovulation  und 
Menstruation  lagen  auf  der  Hand. 

Menstruation  und  Ovulation  treten  gleichzeitig  ein  und  verschwin- 
den gleichzeitig.  Sobald  die  Menstruation  sich  zeigt,  ist  auch  die 
Möglichkeit  der  Schwängerung  gegeben,  und  sobald  die  Menstruation 
verschwindet,  z.  B.  in  der  klimakterischen  Periode,  tritt  keine  Schwän- 
gerung mehr  ein.  W^ird  eine  Frau  schwanger,  so  hört  mit  der  Men- 
struation die  Ovulation  auf,  und  erst  mit  dem  Wiederbeginn  der  Men- 
struation beginnt  die  Möglichkeit  der  Konzeption.  Werden  beide 
Ovarien  entfernt,  so  hört  die  Menstruation  auf. 

Seit  durch  zahlreiche  Kastrationen  der  Beweis  geliefert  ist,  dal» 
nach  P^ntfemung  der  Ovarien  die  Menstruation  aufhört,  ist  der  Zu- 
sammenhang der  Ovulation  und  Menstruation,  wenn  auch  beides  einzeln 
vorkommt,  dennoch  sicher  festgestellt.  Jus  ist  nur  die  Frage,  ob  Xerven- 
einflüsse  —  der  I  )ruck  des  wachsenden  Follikels  auf  die  Eierstocknerven  — 
oder  ob  die  innere  Sekretion  der  Ovarien  den  Zusammenhang  vermittelt*. 

»  Schauta:  Störungen  der  Menstruation.   Klinik  am  Kinjran^  des  tXV  .Uiirii. 
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Nach  Borns  Theorie'  ist  die  Ursache  der  Menstruation  die  sekre- 
toriaehe  Tütigkeit  des  Corpus  luteum.  Das  Corpus  luteum  bewirkt 
die  zyklische  Hyperämie  des  Uterus,  also  die  Menstniatioti,  und  er- 
möglicht dio  Implantation  des  Eies.  Danach  mtllito  nach  Entfernung 
beider  Ovarien  in  der  Schwangerschaft  dio  Schwangerschaft  aufhören, 
resp.  unterbrochen  werden.  Mag  das  bei  Tieren  der  Fall  sein,  bei 
Meniichcii  ist  sicher  Fortbestand  der  Schwangerschaft  nach  Entfernung 
beider  Ovarien  möglich.  Bei  einer  frtther  Ovariotomierten  entfernte 
icb  auch  den  andern  zu  einem  Tumor  degenerierten  Eierstock,  Bei  dieser 
zweiten    Ovariotomio    wurde 


\ 


Gravidität  festgestellt.  Sie 
verlief  ungestört  bis  ans  Ende. 
Somit  seheint  auch  nach  der 
Diskussion  in  der  Wiener 
gynäkologischen  Gesellschaft- 
die  Bornscbe  Theorie  noch 
der  Bestätigung  durch  weitere 
Beobachtungen   zu    bedürfen. 

Die  Schleimhaut  verdickt 
sich  bei  der  Menstruation  all- 
mählich durch  eine  seröse 
Durchtriinkung  des  Stromas. 
Makroskopisch  ist  die  \'er- 
dickung  eine  gleichinüÜige. 
Mikroskopisch  findet  man  dtts 
I  ntergl and ularge webe  gequol- 
len ,  mit  ausgewanderten 
weiDen,   aber  nieht  mit  roten 

Blatkörperclien  durchsetzt.  Auch  zwischen  den  Kpithelien  der  DrUsen 
sieht  man  Leukocyten.  Die  Epithelien  sind  verdickt,  vergröüert.  Die 
Drüsen  sind  ebenfalls  verdickt,  erweitert,  mehr  geschlängelt,  verlängert. 
In  dem  1  ntergl  and  ularge  webe,  in  den  Drlisen  und  dem  Oberflächen- 
epithel sieht  man  Mitosen:  prämenstruelle  Kongestion. 

Dann  erfol^'t  die  Blutung  und  zwar  nur  in  den  obersten  Schiebten. 
Bei  der  blutigen  Ausscheidung  entstehen  Blutlakunen,  dio  das  Epithel 
abheben  und  durchbrechen.  Im  ganzen  bleibt  das  Epithel  erhalten. 
Stellenweise  werden  kleine  l'.-)rtien  so  abgelöst,  dali  man  sie  in  dem 
Blute  findet.     In  di'm  Epithel  sieht  man   viele  Fettlröpfchen,     Dieses 
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Fett  stellt  nicht  verfettete,  zu  Grunde  gehende  Epithelien  dar,  sondern 
nur  eine  größere  Menge  Fett,  wie  es  zu  allen  Zeiten  hier  gefundeu 
wird.  Es  fallt  der  Resorption  anheim.  Die  abgehobenen  Epithclstrecken 
legen  sich  wieder  an,  die  Lücken  regenerieren  sich  durch  mitotiäch<- 
Vorgänge.  Auch  die  Drüsen  beteiligen  sich  bei  der  Regeneration,  di«' 
höchst  wahrscheinlich  lange  Zeit  dauert:  postmenstruelle  Rückbildung:. 
Ist  nunmehr  die  Älenstruation  vorüber,  so  schwillt  die  Schleimhaut  ah, 
und  ist  nach  14  Tagen  —  in  der  Zeit  der  Ebbe  —  am  dünnsten.  Dann 
reift  sie  wieder  heran,  zur  Zeit  der  Flut,  zur  nächsten  Menstruation. 

Wie  sich  die  Zeit  der  größten  Schwellung  durch  die  Blutung 
markiert,  so  markiert  sich  oft  die  Zeit  der  größten  Abschwellung  durch 
etwas  Fluor  und  Schmerzen;  Intermenstrualschmerz. 

Die  Menstruation  beginnt  im  12.  bis  17.  Lebensjahre,  in  heilien 
Klimatcn  eher,  so  bei  den  Hindus  im  12.  Jahr,  bei  den  Frauen  der 
Eskimos,  die  während  der  Polarnacht  überhaupt  nicht  menstruieron, 
im  23.  Lebensjahr.  Es  existieren  auch  Rassenunterschiede,  so  tritt  die 
Menstruation  in  Ungarn  bei  den  Jüdinnen  durchschnittlich  im  13.,  \ye\ 
den  Magyarinnen  im  15.  Lebensjahre  ein.  Die  Intervalle  sind  ver- 
schieden, meist  21  bis  28  Tage.  Ist  die  Menstruation  ganz  regclmälu^^ 
und  schmerzlos,  so  kennen  die  Frauen  den  Tjrpus  oft  selbst  nicht. 
Sitzende  Lebensweise,  Anregung  des  Geistes,  geistige  Frühreife,  gute, 
üppige  Elmährung  bewirken  ein  zeitigeres  Eintreten  der  Menstruation. 
Bei  ärmlichen  Verhältnissen,  übermäßiger  körperlicher  Arbeit,  schlechter 
Ernährung  tritt  die  Menstruation  später  ein.  Im  allgemeinen  sind  dev 
halb  die  Bewohnerinnen  der  Städte  und  besonders  intelligente  Kinder 
zeitiger  menstruiert,  als  die  des  Landes.  Das  Eintreten  der  Meustrua 
tion  bezeichnet  die  Geschlechtsreife,  Fortpflanzungsfahigkeit :  die  Puber- 
tät des  Individuums.  Ist  ein  Mädchen  menstruiert,  so  ovuliert  sie  auch. 
Ich  habe  in  meiner  Klinik  mehrere  Fälle  von  Geburten  im  14.  Lebens- 
jahre beobachtet.  Der  Pubertätsbeginn  ist  beim  weiblichen,  wie  beim 
männlichen  Geschlecht,  mit  allgemeinen  V^eränderungen  des  Körpers 
und  des  (leistes  verbunden.  Die  Menstruation  verschwindet  in  der 
zweiten  Hälfte  des  5.  oder  den  ersten  Jahren  des  6.  Dezenniums.  Nach 
Kl  ein  Wächter^  tritt  die  Menopause  bei  45  *\,  der  Frauen  zwischen 
45  und  50  Jahren  ein,  bei  13  ^.^  "«  ^^^^  ^^^^^^  "^0.  Jahr,  bei  5**^,  vor  dem 
3i),  Jahr,  bei  lb"o  später.  Auch  auf  das  Aufhören  hat  Rasse  und  Er- 
nährung einen  Einfluß.  Im  Osten  Deutschlands  ist  das  Durchschnitts- 
jahr 50,  im  Westen  52.  Dauer  der  I^Ienstruation  bis  zum  55.  und  57. 
.lahr  ist  am  Rhein  nichts  seltenes.  Man  nennt  diese  Zeit  die  klimak- 
terische   Periode    oder   auch    Klimax.      Das    Aufhören    selbst   hv 
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zeichnet  man  als  das  Eintreten  der  Menopause.  Im  allgemeinen  hört 
die  Menstruation  bei  Jungfrauen  und  Nulliparen  eher  auf  als  bei  Frauen. 
Findet  nach  dem  40.  Lebensjahre  noch  eine  Geburt  statt,  so  dauert 
auch  die  Menstruation  länger.  Sind  pathologische  Veränderungen, 
z.  BI  Polypen,  Myome,  chronische  Metritis,  Schleirahauterkrankungen, 
welche  an  sich  zur  Menorrhagie  führen,  vorhanden,  so  dauert  unter 
ihrem  Einflüsse  die  Menstruation  oft  sehr  lange,  und  verschwindet  plötz- 
lich und  völlig  mit  der  Beseitigung  jener  Veränderungen.  Doch  sind 
auch  Fälle  von  längerer  Dauer  bis  zum  60.  Lebensjahre  beschrieben. 
Diese  sind  nur  mit  Reserve  zu  glauben,  da  zufallige  Blutungen,  z.  B. 
bei  Herzfehlem,  Nierenleiden  usw.,  oft  falsch  gedeutet  werden.  Sicher 
sind  sie  dann,  wenn  noch  (im  58.  Jahre!)  Konzeption  eintritt 

Die  populären  Ausdrücke  ftir  die  Menstruation  sind:  monatliche 
Reinigung,  das  Monatliche,  die  Regeln  oder  die  Regel,  die  Periode, 
das  Unwohlsein,  das  Blut  haben  u.  s.  w. 

Nach  der  klimakterischen  Periode  beginnen  die  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane sich  „senil  zu  involvieren*.  Die  Vulva  wird  kleiner, 
fettloser,  die  Scheide  wird  eng,  glattwandig,  unelastisch,  hart.  Mikro- 
skopisch werden  namentlich  im  Scheidengewölbe  die  Epitheldecken 
dünner,  die  Papillen  niedriger,  flachen  sich  ab,  verlaufen  mehr  wellen- 
förmig. Die  Muscularis  ist  ebenfalls  verdünnt,  nicht  mehr  so  gefaß- 
reich als  früher.  Die  Portio  vaginalis  uteri  verschwindet  allmählich 
vollständig,  so  daß  die  Scheide  oben  glatt  endigt  und  an  dem  Ende 
sich  ein  Loch,  der  Muttemmnd,  befindet.  Der  Uterus  verkleinert  sich 
so  erheblich,  daß  er  öfter  bis  zu  einer  Größe  von  5  cm  Länge  schrumpft. 
Er  wird  schlaflT,  dünnwandig.  Die  Drüsen  der  Schleimhaut  verschwinden 
allmählich,  nur  kleine  Cysten  bleiben  hier  und  da  übrig.  Die  I^pi- 
thelien  verlieren  die  Cilien,  oft  findet  man  an  Stelle  der  cpithelbedeckten 
Schleimhaut  eine  Art  Granulationsgewebe,  das  dünnen  Eiter  abscheidet. 
Wo  die  Wände  eng  aneinander  liegen,  entstehen  Verwachsungen,  so 
namentlich  am  hinteren  Muttermunde.  Dann  kann  oberhalb  Sekret 
stagnieren,  so  daß  eine  senile  Pyometra  bei  Atresie  des  inneren  Mutter- 
mundes die  Folge  ist.  Dergleichen  Pyometren  machen  oft  keine 
Symptome  und  werden  oft  zufiillig  bei  Sektionen  gefunden.  Ich  sah 
aber  auch  Fälle,  wo  von  Zeit  zu  Zeit  so  massenhafter  jauchiger  Eiter 
ergossen  wurde,  daß  ich  zunächst  an  ein  Karzinom  dachte.  Regel- 
mäßige intrauterine  Spülungen  beseitigten  jedesmal  schnell  den  Ausfluß. 

Die  Ovarien  werden  kleiner  und  derber,  <loch  findet  man  in  ihnen 
noch  Follikel,  kleine  Cysten,  aus  Follikeln  entstanden,  und  fibromartige 
Hindegewebsanhäufungen  auf  Corpora  lutea  zurückzuboziehen.  An  der 
Oberfläche  lassen  sich  stets  die  Narben  noch  sehen. 

Kino  Schrumpfung  geht  das  ganze  Pelveoperitonäum  ein,  so  daß 
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auch  die  Uterusligamente  kürzer,  die  Exkavationen  flacher  un«!  en;:fr 
werden.  Durch  den  Mangel  an  I  )ehnung8t ahigkeit  des  Parametrium 
kann  die  Exstirpation  eines  Karzinoms  bei  einer  Greisin  recht  schwierig' 
werden.  Auch  gesenkte  und  vorgefallene  Scheiden  und  Uteri  schninipteii, 
weshalb  eine  Pessarbehandlung  im  Greisenaltcr  wegen  Enge  und  Mlin;:fl 
an  Elastizität  der  Scheide  unmöglich  wird. 

B.  Di&tetik  der  Menstruation. 

Während  der  Menstruation,  namentlich  am  ersten  Tage,  soll  sieli 
eine  Frau  schonen:  Tanzen,  Fahren,  Reiten,  vieles  Gehen,  Nähmaischinen- 
nähen,  Schlittschuhlaufen,  überhaupt  alle  körperlichen  und  geistigen 
Anstrengungen  sind  zu  vermeiden.  Selbstverständlich  auch  der  Coitus, 
Es  gibt  aber  Frauen,  die  gerade  während  der  Menstruation  geschlecht- 
lich sehr  en*egt  sind.  Zeigt  die  Menstruation  irgend  eine  Abnonnitäi, 
z.  B.  Schmerzen  oder  zu  starke  Blutung,  so  ist  Buhe  bezw.  horizontale 
Lage  die  erste  Bedingung  einer  rationellen  Behandlung.  Auch  niub 
bei  chronischer  Obstruktion  vor  der  Zeit  der  Menstruation  durch  mildt- 
Eccoprotica  bezw.  Klysmata  der  Kot  weggeschafft  werden.  Häufig  iriti 
während  der  Menstruation  Durchfall  ein,  namentlich  wenn  die  Men- 
struation schmerzhaft  ist,  der  Nervenreiz  überträgt  sich  von  den 
Uterusnerven  auf  die  benachbarten  Mastdarmnervenplexus.  Ebenso 
wird  über  häufigen  Urindrang  bei  der  Menstruation  geklagt  Dies  ist 
weniger  ein  Beweis  für  Druck  auf  die  Blase  durch  den  schwenni 
Uterus,  als  für  die  Beteiligung  der  Blase  an  der  Hyperämie. 

Das  ausfließende,  an  die  äußeren  Geschlechtsteile  gelaugende  Blut 
fault.  Es  nimmt,  mit  den  Sekreten  der  Talg-  und  der  Schweißdrüsen 
vermischt,  einen  eigentümlichen  scharfen  Geruch  an.  Die  Haut  wird 
gereizt,  so  daß  bei  mangelnder  Sauberkeit  namentlich  im  Sommer  b(*i 
dicken  Frauen  Erj'them  eintritt.  ]^ei  Seitenlage  der  Frau  liegt  der 
Uterus  tiefer,  der  Introitus  vaginae  höher.  Es  kann  also  verfaulte^« 
Blut  von  außen  oben  nach  unten  innen  fließen.  Die  Fäulnis  kann  »ich 
nach  innen  fortsetzen.  Wie  die  äußere  Haut  wird  die  innere  von  den 
Fäulnisprodukten  gereizt  Eitriger  Fluor  entsteht.  Es  ist  dies  selbst 
bei  vorhandenem  Hymen  möglich.  Demnach  bestehen  bei  Unsauber- 
keit  (jlcfahren,  und  es  ist  dringend  zu  raten,  bei  der  Menstruation  die 
äußeren  Genitalien  sauber  zu  halten. 

Lt»ider  ist  es  ein  weitverbreiteter  Irrtum,  daß  eine  Reinigung; 
durch  Waschen  während  der  Menstruation  schade.  Einen  schäd- 
lichen Einfluß  davon  habe  ich  noch  nie  gesehen.  xVos- 
Spülungen  bei  der  normalen  Menstruation  sind  unnötig,  auch  den 
Frauen   nicht  angenehm.     Ich  habe  einige  Fälle  gesehen,  wo  bei  sehr 
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starkem  Wasserdruck  ein  plötzlicher  peritonäaler  Schmerz  eintrat. 
Sicher  war  bei  dem  schlaffen  und  weiten  menstruellen  Uterus  das 
Wasser  in  den  Uterus,  ihn  stark  dehnend,  oder  sogar  durch  die  Tuben 
in  die  Peritonäalhöhle  geflossen.  Auch  nimmt  bei  manchen  Frauen 
die  Blutung  nach  Spülungen  ganz  auffallend  zu.  Man  verordne  des- 
halb nur  laue  Waschungen.  Dem  Wasser  kann  etwas  Soda  oder 
Alkohol  oder  Liquor  .Alsoli  zugesetzt  werden. 

Sehr  zu  empfehlen  sind  die  sogenannten  Menstruationsbinden. 
Ein  Gazeschlauch  von  3  bis  4  cm  Durchmesser  wird  voll  Wundwatte 
gestopft  und  nach  Art  einer  T-Binde  zwischen  den  Beinen  befestigt 
Früh  und  abends,  bei  sehr  starker  Menstruation  öfter,  wird  der  Schlauch 
gewechselt,  der  alte  wird  sofort  verbrannt 

C.  Pathologie  der  Menstruation. 

Mtnftmatio  praaeox. 

Selten  beginnt  die  Menstruation  schon  im  2.  bis  10.  Lebensjahre: 
M.  praecox.  In  diesen  Fällen  zeigt  das  Kind  schon  Verhältnisse, 
wie  bei  der  Geschlechtsreife,  d.  h.  sowohl  körperlich:  Schamhaare  sind 
vorhanden,  die  Brüste  sind  schon  ausgebildet,  als  auch  geistig:  Neigung 
zum  anderen  Geschlecht,  häufig  Onanie,  ist  beobachtet  Nicht  selten 
werden  solche  Mädchen  später  hysterisch,  geisteskrank  und  sterben 
jung.  Man  hat  also  die  Mcnstruatio  praecox  als  eine  schwere  Affektion 
zu  betrachten.  Andererseits  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Men- 
struation im  4.  Jahr  eintrat,  im  6.  verschwand  und  später  ganz  nor- 
mal wurde. 

Mtnftmatio  Mrotiiuu 

Bei  schwächlichen  in  der  Entwickelung  zurückgebliebenen  Mädchen 
zeigt  sich  die  Menstruation  mitunter  erst  im  3.  Dezennium.  Nach 
einer  Statistik,  die  ich  machen  ließ,  tritt  bei  engen  Becken,  also  bei 
^schwächlichen  und  rhachitischen  Mädchen  die  Menstruation  etwas  ver- 
spätet ein.  Eine  Kräftigung  des  Organismus  im  allgemeinen  muß  das 
Hauptziel  der  Therapie  sein,  nicht  etwa  ein  direktes  Hervorrufen  der 
Menstruation.  Die  Laien  nehmen  häufig  an,  daß  das  Ausbleiben  der 
Menstruation  der  Grund  der  Körperschwäche  sei  und  behandeln  also 
falsch  mit  Hausmittehi. 

Ich  habe  aber  auch  einige  Fälle  beobachtet,  bei  denen  Körper 
und  Geist  in  gleicher  Weise  zurückgeblieben  waren,  ohne  daß  die 
inneren  Genitalien  Zeichen  von  rudimentärer  Ausbildung  darboten. 
Idiotische  Mädchen,  mit  stark  allgemein  verengten  Becken,  haben  oft 
normale  Menstruation.     Gerade  solche   widerstandsunfähige  Personen 
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sind  oft  Objekte  eines  Stuprum  und  dann  der  Sectio  caesarea.  I^ab 
Idiotinnen  nymphomanisch  seien  ^  ist  nicht  zu  beweisen.  Kei  ^nz 
normalen  Individuen  kommt  mitunter  ein  infantiler  oder  fötaler  Uterus, 
ja  ein  völliger  Defekt  der  inneren  Genitalien  vor. 

Daß  eine  geringe  Behaarung  und  schlechte  Entwickelung  Act 
äußeren  Geschlechtsteile  den  Infantilismus^  d.  h.  kindliche  Form  der 
inneren  Genitalien  andeutet,  ist  ganz  sicher  falsch.  Unzähligemal  hal»e 
ich  bei  Frauen,  die  viele  Geburten  durchgemacht,  den  Typus  des  so;:, 
yjlnfantilismus^  der  äußeren  Geschlechtsteile  gefunden.  Und  umgekehrt 
kommt  bei  ganz  nonnalen  weiblichen  äußeren  V'erhältnissen,  ja  bei  starkem 
Geschlechtstrieb  mitunter  ein  kleiner  infantiler  Uterus  vor,  der  nur  an- 
deutungsweise menstruiert.  Die  Entwickelung  der  weiblichen  (ie- 
schlechtsorgane  geht  also  im  allgemeinen  unabhängig  von  der  Kürper- 
entwickelung  vor  sich. 

Vikariierende  Menitnuttion. 

Erfolgt  die  regelmäßige  Blutung  nicht  aus  dem  Uterus,  sondeni 
aus  anderen  Organen,  z.  B.  Lunge,  Lippen,  Nase,  Darm,  granulierenden 
Unterschenkelgeschwüren,  Hautteleangiektasien  u.  s.  w.,  so  spricht  man 
von  Xenomenie  oder  vikariierender  Menstruation. 

Es  gibt  viele  etwas  anekdotenhafte  Beschreibungen.  AbsiohÜiclie 
Täuschungen  durch  Hysterische,  die  interessant  erscheinen  wollen, 
kommen  oft  vor.  Es  kann  auch  z.  B.  infolge  der  durch  starkes  Nai^eu- 
bluten  eintretenden  Anämie  die  Menstruation  wegbleil)en.  Auch  Lun*ren- 
blutung  bei  Phthise  wird  —  um  psychisch  auf  die  arme  Kranke  ein- 
zuwirken, als  vikariierende  Menstruation  gedeutet,  wenn  die  Kranke 
wegen  Kachexie  amenorrhoisch  wird. 

Sichere  Fälle  von  Xenomenie  sind  aber  beschrieben,  so  wanle 
z.  B.  ein  Mädchen  photographiert  zur  Zeit  der  vikariierenden  Men- 
struation aus  den  liippen  und  zur  intermenstruellen  Zeit.  In  der  ersten 
Zeit  waren  die  Lippen  dick  gewulstet  und  mit  Blutpunkten  bedeckt, 
so  daß  der  auffallende  Unterschied  gar  nicht  zu  leugnen  ist 

Andeutungsweise  kommt  eine  „Wirkung  in  die  Ferne*'  bei  der 
Menstruation  vor.  So  gibt  es  Mädchen,  die  regelmäßig  bei  der  Men- 
struation eine  Ilerpescruption  auf  den  Lippen,  ja  im  Munde  bekommen. 
Auch  sah  ich  <lurch  die  Messung  nachzuweisende  Anschwellungen  der 
Extremitäten  oder  des  Halses  während  der  Menstruation  und  Alinliches. 

Amenorrhoe. 

Fehlt  die  Menstruation  ohne  nachweisbare  Ursache,  z.  B.  Zerstörung 

der  Ovarien  durch  Neoplasmen  oder  Verödung  nach  eitriger  Entzündung:. 

Kachexie,  Alter,  Schwangerschaft,  so  handelt  es  sich  um  Amenorrhot*. 

Es  besteht  also  z.  B.  in  einem  Falle  Amenorrhoe,  bis  eventuell  im 
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25.  Lebensjahre  die  M.  serotina  eintritt.  Oder  es  entsteht  Amenorrhoe, 
wenn  die  vorhanden  gewesene  Menstruation  schon  im  «3.  Jahrzehnt  definitiv 
ausbleibt.  Plötzliches  Aufhören  der  Menstruation  durch  eine  geistige 
Erschütterung  ist  vielfach  beobachtet.  Jahrelang  behandelte  ich  eine 
früher  absolut  gesunde  Frau,  die  2  mal  geboren  hatte.  Ihr  Mann  war  ihr 
verunglückt  tot  ins  Haus  gebracht  Die  eben  begonnene  Menstruation 
hörte  auf  und  trat  in  20  Jahren  nie  wieder  ein.  Auch  nicht  als  eine 
zweite  Ehe  eingegangen  war  und  der  Coitus  wieder  vollzogen  wurde. 

Bei  Mädchen,  deren  Mütter  berichten,  daß  die  Menstruation  nicht 
eintrat,  muß  man,  namentlich,  wenn  es  sich  um  das  Eingehen  einer 
Ehe  handelt,  genau,  eventuell  in  Narkose  untersuchen,  ob  überhaupt 
»Scheide  und  Uterus  vorhanden  sind.  cfr.  pag.  164.  Zwar  kommen 
Fälle  absoluter  Amenorrhoe  vor,  bei  denen  das  Allgemeinbefinden 
4'in  normales  ist,  aber  man  muß  doch  mißtrauisch  sein.  Wenn  sterile 
f>auen  mit  völlig  infantilem,  kleinem  Uterus  behaupten,  als  Mädchen 
regelmäßig  menstruiert  gewesen  zu  sein,  in  der  Ehe  aber  nicht  mehr, 
so  liegt  wohl  oft  absichtliche  Täuschung  vor.  Sie  wollen  nicht  unredlich 
erscheinen,  was  doch  sicher  der  Fall  wäre,  wenn  sie  wissentlich,  ohne 
je  menstruiert  gewesen  zu  sein,  in  die  P^he  eingetreten  wären. 

Man  sieht  wunderbare  Fälle,  wo  bei  völlig  normal  großem  Uterus, 
bei  tastbaren  Ovarien  und  kräftigem  Körperbau  die  akquirierte 
Amenorrhoe  unheilbar  besteht. 

Eine  akquirierte  AmenoiThoe  ist  auch  häufig  die  Folge  einer  durch 
zu  langes  Stillen  hervorgerufenen  hochgradigen  Anämie,  namentlich  bei 
sehr  jungen  Müttern.  Dabei  sei  man  sehr  vorsichtig  mit  dem  Sondieren. 
In  diesen  Fällen  besteht  oft  eine  vorzeitige  senile  Involution  des  Uterus 
mit  sehr  mürbem  Parenchym  des  Organs.  Durchstoßungen  sind 
leicht  zu  machen,  selbst  ohne  erhebliche  Kraftanstrengung.  Da  der- 
artige Frauen  später  konzipieren  und  gebären  können,  so  ist  also 
«Heilung"  möglich. 

Auch  nach  schweren  Krankheiten,  nach  sehr  großen  Blutverlusten 
bei  Geburten  und  bei  sehr  jungen  Müttern  bleibt  manchmal  monate- 
lang die  Älenstruation  aus.  Man  muß  darin  ein  lleilbestreben  der 
Natur  t»rbIickon,  bezw.  annehmen,  daß  bei  der  allgemeinen  Schwäche 
die  Kongestion  zu  den  ( Jenitalien  sehr  gering  ist.  Indessen  ist  nicht 
gesagt,  daß  dabei  die  Ovulation  fehlt  Ich  kannte  eine  Frau,  die 
■'^  Kinder  hinter  einander  geboren  hatte,  ohne  in  der  Ehe  je  menstruiert 
;ce Wesen  zu  sein.  Sie  kam,  als  im  \K  Jahre  der  Ehe  die  Menstruation 
wieder  eintrat,  voll  Entsetzen  wegen  der  Blutung  in  die  Sprechstunde, 
weil  <ic  meinte,  in  der  Ehe  träte  überhaupt  niemals  wieder  die  Men- 
>truation  ein. 

Am    wunderbarst«'!!    sind    die  Fälle,    bei    dt»nen    ohnr   ir;r<'nd  eine 
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faßbare  Ursache  bei   ganz   gesunden  Frauen   ohne    geistige  Einflü??»*. 
ohne  irgend  welche  Symptome  die  Menstruation  definitiv  schon  in  den 
dreißiger  Jahren  wegbleibt  oder  auch  so  minimal  wird,  daß  sie  jahn- 
laug    nur    stets    wenige   Stunden    andauert      Eine    Ovarialkrankhoit, 
Ovarialhämatome,    deren  Ätiologie   noch    sehr   dunkel    ist    und  «lie  zu 
langsamer  Schrumpfung  führen,  können  den  Grund  abgeben.     Inter- 
essant  ist,  daß   bei   Psychosen    fast   immer   Störungen    der    Menstru- 
ation eintreten.    Sehr  viele  psychische  Kranke  menstruieren  überhaupt 
nicht.     Bei  Puerperalmanie  fehlt  die  Menstruation  oft  monatelang.   1»a 
gewöhnlich  Besserung  der  Psychose,  Wiedereintroten  und  Regelmäbi.^- 
keit    der    Menstruation    koinzidieren,    so   habe   ich   Stichelungen   uml 
Blutentziehungen     bei    psychotischen    Amenorrhoischen    als    Therapit* 
empfohlen    und    wiederholt   Besserung    ja   Heilung    nach    Blutentzit- 
hungen  aus  der  Portio  beobachtet.     Ein  Schaden  ist  jedenfalls  durch 
eine  von  Zeit  zu  Zeit  ausgeführte  Stichelung   der   Portio    nicht   anzu- 
richten.    Ein  Versuch  müßte  also  öfter  gemacht  werden. 

Psychosen  hängen  überhaupt  mit  der  Menstruation  zusanimeiL 
Kraft-Ebing  schrieb  ein  Buch  über  Psychosis  menstrualis.  Er  unter- 
scheidet primordiale  menstruelle  Psychose:  eine  Entwickelungspsychose 
mit  Anfallen  von  Manie  bei  jungen  Mädchen,  Ovulationspsychost*: 
ebenfalls  mit  dem  Charakter  der  Manie,  die  in  Anfiillen  eintritt  und 
meist  in  Genesung  übergeht.  Beide  Psychosen  kommen  besonders  b^^i 
hereditär  Belasteten  vor.  Und  zuletzt  epochale  Menstruationspsyeho>e: 
eine  zirkuläre  Psychose  mit  Depressionszuständen.  Die  letztere  ist  gar 
nicht  selten,  namentlich  schwere  Melancholie  sieht  man  oft  im 
Klimakterium.  Pruritus,  Pollutionen,  heftige  Kopfschmerzen  infol^re 
der  Kongestionen  nach  dem  Kopf  geben   die  Gelegenheitsursache  ah. 

Behandlung  der  Amenorrhoe. 

Sind  die  Genitalien  normal,  so  behandelt  man  zunächst  ^allgemein*, 
d.  h.  man  behandelt  die  Chlorose  mit  Eisen  und  passender  Diät 

Gern  verbindet  man  mit  dem  Eisen  Abführmittel,  Toniea  uinl 
I*epsin,  z.  B.  in  den  beliebten  Pil.  aloet  fcrrat,  täglich  2  bis  4  Stück. 
Vielgebraucht  sind  die  Blaudschen  Pillen:  Ferri  sulf.,  Kali  carbon. 
i[a30,0,  Tragacanth  q.  s  und  f.  pil.  200  D.  S.,  täglich  f)  bis  15  Pillen. 
Ferner  das  Ferrum  reductum,  in  kleinen  Dosen,  verbunden  mit 
Chinin,  Rheum  und  Nux  vomica.  Empfohlen  ist  bei  Amenorrhoe  Ka- 
lium permanganicum  10  g  zu   100  Pillen,  täglich  2  bis  3  Pillen. 

Ich  lasse  prinzipiell  bei  Eisengebrauch  Salzsäure  und  Pepsin 
mitge!)rauchen,  '),()  Pepsin,  2  Acid.  muriat,  200  Aqua.  Täglich  3  bis 
4  El>löfFel.  Sehr  oft  vertragen  Patientinnen  das  Eisen  erst  dann, 
wenn    Pepsin    gleichzeitig    genommen    wird.      Dem    „Säurebedürfni>'' 
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der  Chlorotischen  ist  nachzugeben;  auch  muß  man  ein  Eisenpräparat 
wähleU;  bei  dem  jode  Nahrung  vertragen  wird.  Die  alte  schemati- 
sche Vorschrift,  Säure,  Obst  u.  dergl.  bei  dem  Eisengebrauch  zu 
meiden,  wirkt  oft  sehr  verderblich.  Die  reizlose  Diät  schädigt  mehr, 
als  das  Eisen  nützt 

Beliebt  sind  auch  abführende  Brunnen,  die  Eisen  enthalten, 
z.  B.  Marienbad^  Elster,  Franzensbad,  Kissingen,  Homburg  usw.  Bei 
Anwendung  der  reinen  Eisenwässer  in  Pyrmont,  St  Moritz,  Driburg, 
Sehwalbach,  des  Levicowassers  usw.  muß  oft  wieder  ausgesetzt  werden, 
da  der  Brunnen  Verstopfung  und  Magendrücken  verursacht 

Von  den  Bädern  haben  die  kohlensäurereichen  Eisen-  bezw.  Stahl- 
bäder und  Moorbäder  auf  Appetit  und  Allgemeinbefinden  oft  guten 
Einfluß.  Auch  Seebäder  und  Gebirgsluft  werden  angewendet  Haut- 
pflege ist  sehr  wichtig.  Es  sind  deshalb  wöchentlich  2  bis  3  Soda- 
bäder (1  kg  zu  einem  Bad)  zu  verordnen,  ferner:  frische  Luft,  Sonnen- 
und  Luftbäder,  wenig  geistige,  aber  mäßige  körperliche  Anstrengung, 
mehr  „Spazierensitzen"  als  viel  Spazierengehen.  Etwas  reizende  Diät. 
Gütige,  nachsichtige  Behandlung  und  Berücksichtigung  der  instinktiv 
eintretenden  Bedürfnisse,  z.  B.  nach  Schlaf,  sauren  Speisen  usw.  ist 
notwendig.  Heiße  Bäder  werden  neuerdings  bei  Chlorose  viel  an- 
gewendet 

Sehr  zu  widerraten  ist  bei  chlorotischen  amenorrhoischen  Mädchen 
der  Versuch,  durch  Senna,  heiße  Fußbäder  mit  Senf,  heißen  Sitzbädern 
usw.  die  Menstruation  hervorzurufen.  Die  Amenorrhoe  ist  hier  im 
Gegenteil  vorteilhaft  „ein  Heilbestreben  der  Natur*.  Eine  reichliche 
Menstruation  ist  bei  Chlorose  ohne  Zweifel  ungünstiger. 

Bei  sehr  fetten  oder  anämischen  Frauen  ist  „Marienbad-  am 
I^latze,  sei  es,  daß  der  Brunnen  unter  Anordnung  eines  guten  Regimes 
zu  Hause,  sei  es,  daß  er,  was  gewiß  besser  ist,  an  Ort  und  Stelle  ge- 
trunken wird. 

Markiert  sich  bei  einer  sonst  gesunden,  nicht  anämischen  Frau 
die  „Menstruation*,  ohne  daß  es  zur  Blutung  kommt,  durch  Ubel- 
befinden,  Kopfschmerzen,  Hitzgeftlhl  etc.,  so  macht  man  gerade  zu  dieser 
Zeit  Blutentziehungen  aus  der  Portio. 

Ein  vortreffliches  Mittel  i.st  auch  allgemeine  Massage,  namentlich 
kräftige  Massage  der  Ober-  und  Unterschenkel  im  Bade  durch  eine 
geübte  Masseuse.     Auch  elektrische  Bäder  helfen  manchmal. 

Bei  akquirierter  Amenorrhoe  wendete  ich  mit  Erfolg  den  indu* 
zierten  Strom  mit  der  bipolaren  Sonde  im  Cavum  uteri  an.  Danach 
ttah  ich  einigemal  die  ausbleibende  Menstruation  sofort,  und  dann  auch 
regelmäßig,  andauernd,  eintreten. 
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Menorrhagie. 

Eine  zu  reichliche  Menstruation  ^  mag  sie  idiopathisch  sein,  von 
konstitutionellen  Krankheiten  oder  von  pathologischen  VeränderuD^cD 
des  Uterus  abhängen,  heißt  Menorrhagie  zum  l'nterschied  von 
Metrorrhagie,  unter  welchem  Sammelbegriff  man  alle  Blutungen  aus 
der  Gebärmutter  zusammenfaßt. 

Das  physiologische  Quantum  des  bei  der  Menstruation  ergossenen 
Blutes  zu  bestimmen,  ist  zwar  versucht,  da  es  aber  große  individaellf 
Verschiedenheiten  gibt,  ist  die  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
und  die  zu  lange  Dauer  —  über  fünf  Tage  —  ein  wichtigeres  Mittel 
der  Beurteilung  als  die  künstliche  quantitative  Bestimmung. 

Zunächst  ist  manchmal  bei  jungen  Mädchen  die  Menstruation  in 
der  Zeit  des  Eintretens  stark  und  namentlich  andauernd.  Man  kann 
diese  MenoiThagie  nicht  ein  Symptom  der  Chlorose  nennen,  denn  Wi 
Chlorose  ist  die  Regel  eine  Abnahme  oder  ein  Aufhören  der  Blutun^r. 
Freilich  tritt  blaße  Gesichtsfarbe  als  Folge  der  Blutung  bald  ein.  In 
vielen  Fällen  konnte  ich  geistige  Überanstrengung  (Vorbereitun^c  zu 
Examen  u.  Ahnl.),  ebenso  wie  Erkältungen  bei  der  Menstruation,  k«ir- 
perliche  Überanstrengung,  Onanie  u.  dergl.  nachweisen.  Auch  hei 
Masern,  Scharlachfieber,  Cholera,  Typhus  oder  GelenkrheumatisniUN 
Herzfehlem  kommen  mitunter  die  schwersten  Blutungen  vor.  Ich  habt- 
selbst  eine  15jährige  Patientin  an  einer  Blutung  bei  Scharlachfieber 
verloren.  Sodann  ist  es  oft  bei  wirklicher  Hämophilie  sehr  schwer, 
ja  unmöglich,  die  Blutung  zum  Aufhören  zu  bringen. 

Daß  eine  Frau  durch  Menorrhagie  verbluten  und  sterben  kann,  i>t 
gewiß  selten,  kommt  aber*  sicher  vor.  Ich  sah  selbst  solche  Fälle,  wo 
keine  Therapie  genutzt  hatte,  und  der  Kräftezustand.  als  ich  die  Patientin 
«ah,  eine  Operation  mir  nicht  mehr  gestattete. 

Ferner  kommt  Menorrhagie  bei  Frauen  in  der  Blüto  des  Gt- 
schlechtslebens  vor.  Es  handelt  sich  um  Frauen,  die  viel  Kinder  schnell 
nach  einander  gebaren  oder  oft  abortierten.  Sehr  wichtig  ist  auch  ein 
Übermaß  im  Coitiereu.  Gerade  sehr  geschlechtslustige  Frauen  leiden 
an  ganz  enormen  Blutungen  bei  der  Menstruation,  an  so  heftigen 
Blutungen,  daß  die  Zeit  der  Schwangerschaft  eher  eine  Erholung  ist. 
Abort  tritt  leicht  ein.  Untersucht  man,  so  findet  man  einen  bewe^'* 
liehen,  nicht  verdickten,  eher  dünnwandigen^  schlaffen,  langen,  leicht 
ililatabeln  Uterus.  An  der  Portio  sind  mitunter  viel  Ovula  Nabothi 
oder  auch  Erosionen.  Normales  glasiges  Sekret  ist  auffallend  reichlich 
vorhanden.  Die  Erosionen  sind  ätiologisch  wichtig.  Ihre  Heilung  bringt 
oft    Besserung.      Die    Ovarien    sind    vergrößert      Die   beliebte   Aus- 
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kratzungsmethode  hat  keinen  Erfolg;  die  Curette  entfernt  die  Schleim- 
h&ntj  die  natürlich  wieder  wächst  und  wieder  blutet 

Eine  andere  Art  der  Menorrhagie  sind  die  sogenannten  klimak- 
terischen Blutungen.  Sie  können^  ohne  irgend  ein  anatomisches  Sub- 
strat so  stark  werden  und  bis  in  die  Mitte  der  fUnfziger  Jahre,  wenn  auch 
zuletzt  unregelmäßige  andauern,  daß  man  Karzinom  oder  Polypen  ver- 
mutet Der  Uterus  ist  aber  klein,  wenigstens  nicht  über  das  Normale 
vergrößert  Die  höchsten  Grade  der  Anämie  werden  in  diesen  Fällen 
erreicht.  Obwohl  das  Fettpolster  oft  unverändert  bleibt,  werden  die 
Frauen  doch  sehr  elend.  Die  Herztöne  sind  auffallend  dumpf  unrein 
und  matt  Die  Patientinnen  sind  kurzatmig  und  zu  jeder  Anstrengung 
unfähig. 

Nicht  zu  vergessen  ist,  daß  die  Menorrhagien  auch  auf  konstitu- 
tioneller Basis  beruhen  können.  So  gibt  es  bei  Schnürleber,  Leber- 
anschoppung, abdomineller  Plethora,  chronischem  Icterus  bei  Gallen- 
steinen, Leberkarzinom,  Menorrhagien,  die  nach  Regelung  des  Stuhl- 
gangs bezw.  nach  einer  Franzensbader  Kur  verschwinden. 

Auch  bei  Morbus  Brightii  und  bei  Herzfehlern  treten  mitunter  per- 
manente Uterusblutungen  ein,  die  trotz  vorübergehender  Heilung  durch 
zweckentsprechende  Therapie  immer  wiederkehren. 

Heliandlunj?  der  Menorrbagie. 

Die  Behandlung  ist  bei  den  verschiedenen  Formen  eine  verschiedene. 
Bei  jungen  Mädchen,  bei  denen  die  vaginale  Exploration  unterbleiben 
muß,  verordnet  man  zunächst  absolute,  auch  geistige  Ruhe,  während 
der  Menstruation,  kühle  Getränke,  Abstinenz  von  Spirituosen,  Kaffee 
u.  8.  w.,  Regelung  des  Stuhlgangs.  Außerdem  wendet  man  die  allge- 
meine Behandlung  der  Anämie  und  Chlorose  an.  Gerade  für  diese 
Fälle  haben  wir  im  Extractum  fluidum  Hydrastis  canadensis  ein  gutes 
Mittel.  Hilft  es  auch  nicht  stets,  so  beachtet  man  dcfch  oft  augen- 
scheinliches Nachlassen  der  Blutung  nach  2-  bis  3  wöchentlichem  Ge- 
brauch. Läßt  man  das  Mittel  weg,  so  tritt  —  als  Probe  für  die  Nütz- 
lichkeit der  Therapie  —  die  Blutung  wieder  ein.  Auch  Dysmenorrhoe 
verschwindet  oft  bei  Gebrauch  von  Hvdrastis.  Außerdem  wendet  man 
auch  Seeale  und  die  Präparate  desselben  an.  Namentlich  das  frische 
Seeale  (Juli  bis  Januar)  wirkt  gut  Man  gibt  Seeale  in  Pillen  (G  g 
zu  60  Pillen)  und  läßt  täglich  4  bis  10  Pillen  gebrauchen.  Innerlich 
ist  das  Ergotinum  Denzel  nach  meinen  Beobachtungen  das  verläß- 
lichste Präparat  (3  g  zu  i:>0  Wasser  täglich  6  bis  8  Eßlöffel)  oder  in 
haltbaren  Pastillen  a  0,1,  täglich  1 — 2  Stück. 

Auch  folgendes  Secaledekokt  wirkt  gut:  Seealis  cornuti  rccent  pulv. 
10,0,   Alkohol  10,0,   Acidi  sulfur.  2,5,   Aquae  400,0,    Coque  ad.  reman. 
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200,0,    ne    cola,    adde    Ergotini    Denzel    3,0,    Syrup.    CinnanL  25,0 
M.  D.  S.  umgeschüttelt,  täglich  3  mal  2  Eßlöffel. 

Nach  dieser  Vorschrift  stellt  Dr.  Denzel  (Tübingen)  eine  „Tinctura 
haemostyptica  Denzel^  her,  die  ebenfalls  gut  wirkt  und  namentlich  vom 
Magen  sehr  gut  vertragen  wird.  Man  läßt  täglich  1  bis  3  Eßlöffel 
prophylaktisch  und  auch  während  der  Periode  gebrauchen. 

Das  Extractum  fluidum  Gossypii,  3  mal  täglich  1  Teelöffel,  wirkt 
während  der  protrahierten  und  starken  Menstruation  gegeben,  oft  sehr 
gut.  Da  alle  diese  Mittel  keine  schädliche  Nebenwirkung  haben«  so 
wird  man  reichlichen  Gebrauch  davon  machen  können.  Man  verbindet 
auch  Extractum  Hydrastis,  Gossypii  und  Ergotin.  20,0  ana  der  flüssigen 
Extrakte  werden  im  Vacuum  inspissiert  und  mit  5  g  Ergotin  za 
100  Pillen  verarbeitet.  Davon  sind  täglich  6  bis  10  (!)  Pillen  zu 
gebrauchen.  Femer  nützt  oft  Stypticin  0,05  4  bis  5  mal  täglich 
während  der  Menstruation.  Man  gibt  am  besten  0,1  Ergotin  2 mal 
täglich  8  Tage  lang  vor  der  Menstruation  und  0,05  Stypticin  5  mal 
täglich  während  der  Blutung.  Auch  kalte  Abreibungen  und  Seebäder 
sind  von  Erfolg.    Der  Hautreiz  hat  guten  Einfluß. 

Leider  aber  kommen,  wenn  auch  recht  selten,  Fälle  bei  sehr  jungen 
Mädchen  vor,  bei  denen  man  mit  dieser  Behandlung  nicht  auskommt 
Sie  schließen  sich  mitunter  an  erschöpfende,  fieberhafte  Krankheiten, 
z.  B.  Pleuritis  exsudativa  an.  Es  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  nach 
Erschöpfung  aller  Methoden  zu  „operieren".  Dauern  die  Blutungen 
monatelang  an,  kommt  die  Patientin  immer  mehr  herunter,  so  mub 
man  schließlich  lokal  behandeln.  Wegen  der  Schmerzen,  der  psychischen 
Erregung  und  der  technischen  Schwierigkeiten  bei  unentwickelten  Ge 
schlechtsorganen  chloroformiere  ich  prinzipiell  in  solchen  Fällen.  Ohne 
Narkose  würde  man  nicht  so  schonend  und  nicht  so  vollständig  den 
Zweck  erreichen.  Es  ist  aber  dringend  zu  wünschen,  in  einer  Sitzung 
fertig  zu  werden  und  nicht  etwa  wiederholt  in  den  kindlichen,  engen 
Genitalien  zu  manipulieren. 

Man  kratzt  nach  rapider  Erweiterung  den  Uterus  aus,  dabei  meist 
bemerkend,  daß  eine  starke  Wulstung  der  Schleimhaut  in  diesen  Fällen 
nicht  vorhanden  ist.  Hierauf  wird  mit  Acidum  fluidum  car- 
bolicum  oder  unverdünntem  Liquor  Alsoli  ausgeätzt  Diese 
Therapie  kann  ich  bei  sehr  jungen  Mädchen  dringend  empfehlen. 

Bei  den  Fällen  von  Erschlaff'ung  des  Uterus  bei  Multiparen  kann 
man  leichter  lokal  behandeln.  Nur  darf  man  nicht  hoflPen,  schnell 
fertig  zu  werden.  Die  Auskratzung  selbst  mit  einer  nachfolgenden 
Ausätzung  hat  oft  gar  keinen  Erfolg,  im  Gegenteil  bewirkt  die  Reizung 
des  Uterus  erst  recht  starke  Menstruationen. 

Niemals  mache  man  die  Auskratzung  zu  kui'ze  Zeit  vor  derJfen- 
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straation.  Eine  sorgföltige  Nachbehandlung  mit  Jodtinktur-Einspritzung, 
P^inschieben  von  Bacilli  mit  Tannin,  Ichthyol  oder  Alaun  und  nament- 
lich mit  längere  Zeit  fortgesetzter  Ichthyol-Glyzerin-Tamponade  der 
Scheide  ist  notwendig.  Man  legt  täglich  1  mal  abends  einen  Glyzerin- 
Bor-Alauntampon  (Glyzerin  200,  Alaun  10,  Borsäure  20)  oder  Ichthyol- 
tampon 10:100  ein.  Früh  wird  der  Tampon  entfernt,  eine  sehr  heiße 
Spülung  (40  bis  45^)  hinter  einander  12  1,  wird  gemacht  Innerlich 
große  Dosen  der  erwähnten  Seealepräparate. 

Erosionen,  Ovula  Nabothi  und  große  Einrisse  sind  zu  beseitigen. 

Auch  eine  Stichelung  der  Portio  einige  Tage  vor  dem  Eintritt 
der  Menstruation  hat  öfters  guten  Erfolg.  Die  nächste  Menstruation 
verläuft  bei  abgeschwollenem  Uterus  und  ist  deshalb  nicht  so  stark  als 
bei  stark  hyperämischem  Organe. 

Um  eine  klimakterische  Blutung  direkt  zum  Aufhören  zu  bringen, 
ist  ein  gutes  Mittel  eine  Liquor  ferri-Injektion  in  das  Cavum  uteri 
Mit  der  Braun  sehen  Spritze  (S.  223)  macht  man  während  der  Men- 
struation 2  oder  3  mal  eine  Injektion  von  unverdünntem  Liquor  ferri 
oder  Liquor  Alsoli.  Allerdings  muß  man  bei  der  nächsten  Menstruation 
diese  Injektionen  wiederholen.   Innerlich  wirkt  Extractum  Gossypii  gut 

Nach  meinen  Erfahrungen  feiert  die  Atmokausis  gerade  in  diesen 
Fällen  ihren  Triumph,  während  sie  bei  Geschwülsten  sehr  im  Stiche 
läßlL^  Ich  habe  einen  verz^-eifelten  Fall  von  Hämophilie  so  geheilt  Bei 
alten  Frauen,  bei  denen  Geburten  nicht  mehr  in  Frage  kommen,  mache 
man  die  Atmokausis  in  Zwischenräumen  von  2  bis  3  Tagen  mehrere- 
mal.  Allerdings  verödet  mitunter  danach  die  ganze  Uterushöhle  und  die 
Menstruation  tritt  nicht  wieder  ein.  Aber  Beschwerden,  etwa  Dysmenor- 
rhoe, fehlen.  Anderseits  kann,  wenn  ein  Teil  der  Schleimhaut  ober- 
halb erhalten  bleibt,  so  starke  Dysmenorrhoe  eintreten,  daß  nunmehr 
die  Totalexstirpation  notwendig  wird.  Ich  sah  auch  einen  Fall,  wo 
nach  2  Jahren  der  bis  zum  inneren  Muttermunde  oben  verödete  Uterus 
wieder  aus  der  Cervix  zu  menstruieren  anfing. 

Handelt  es  sich  um  Menorrhagien  infolge  innerer  Krankheiten, 
z.  B.  Herzfehler,  Emphysem,  Icterus,  so  müssen  diese  behandelt 
werden. 

Im  schlimmsten  Falle  darf  auch  die  Totalexstirpation  des  Uterus 
gemacht  werden.  Ich  habe  sie  auf  diese  Indikation  hin  allerdings  selten 
ausgeführt.  Der  Uterus  war  groß,  hatte  eine  atrophis^che  Schleimhaut, 
die  Höhle  war  weit  Das  Uterusparenchym  weiß,  blutleer,  etwas  öde- 
matös  mit  stark  dilatierten  Gefäßen.  In  anderen  Fällen  war  der  Uterus 
so  weich,  wie  eine  gekochte  Kartoffel. 

»  Stückel:  Tlierai)eut.  Monatshefte  liKX),  Dez. 

F ritsch,  KrankhttittfD  dor  Krauen.    11.  Aull.  liü 
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Dio  Ovarien  läßt  man  zurück.  Die  Erfahrung  lehrt,  dab  die  Er- 
folge sehr  gut  sind.  Jedenfalls  ist  es  bei  unstillbaren  Blutungen  richtiger 
und  flir  den  Erfolg  sicherer,  den  Uterus  als  die  Ovarien  zu  exstirpieren. 

Dyunenorrhoe. 

In  alten  Zeiten  setzte  man  zur  näheren  Bezeichnung  der  1H\*- 
nionorrhoe  erklärende  Adjectiva  hinzu,  wie  D.  spasmodica:  Verlauf 
d(*r  Menstruation  mit  Krampf-  oder  Eolikanfallen,  D.  inflammatoria: 
mit  Kntzündungsersoheinungen,  D.  congestiva:  mit  bedeutendem  Blut- 
viTlust  bei  Plethora,  D.  nervina  und  paradoxa:  bei  Unmöglichkeit 
einer  handgreiflichen  Erklärung,  D.  membranacea:  bei  schmerzhaftem 
Abgange  von  Häuten,  D.  ovarica:  bei  Oophoritis.  Jetzt  teilt  man  die 
l >y«imonorrhoe  in  mechanische:  das  gewöhnlich  vorhandene  Ziehen  ver- 
Mturkt  sich  bis  zu  intensiver  Wehentätigkeit,  in  nervöse:  bei  Hysterie 
und  Neurasthenie  und  in  entzündliche. 

Kino  Erklärung  der  Dysmenorrhoe,  plausibel  und  blendend,  aber 
doch  unrichtig,  gab  Marion  Sims.  Sein  Satz:  Nulla  dysmenorrhoea 
nisi  (ibstructiva  wurde  eine  Zeit  lang  nicht  nur  ftir  die  Erklärung. 
Hontlern  auch  für  die  Therapie  das  Leitmotiv.  Nach  Marion  Sims 
bewirkte  die  Knickung  an  dem  inneren  Muttermunde,  also  die  von  ihm 
([\v  pathologisch  erklärte  physiologische  Anteflexio  eine  enge  Stelle  im 
Kanal.  (Äugigkeit  könnte  auch  durch  einen  angeborenen,  engen 
M  uttermund,  durch  einen  in  der  Cervix  liegenden,  bei  der  Menstruadons- 
kongestion  anschwellenden  Schleimpolypen  oder  Ahnliches  verursacht 
werden. 

Würde  nun  Blut  in  den  Uterus  ergossen,  so  könne  es  nicht  heraus, 
dadurch  entständen  Wehen  bezw.  schmerzhafte  Uteruskontraktionen: 
80  sei  jede  1  )ysmenorrhoe  zu  erklären.  Als  einen  Beweis  für  die  Richtig- 
keit dieser  Behauptung  nahm  man  folgendes  an:  Wird  sondiert  vor 
der  Menstruation,  so  ist  oft  die  Menstruation  schmerzfrei,  kommt  der 
BlutHuß  in  Gang,  so  hören  ebenfalls  die  Schmerzen  auf.  Nach  einer 
Laininariadilatation  und  nach  Geburten  tritt  die  Dysmenorrhoe  meisten- 
teils nicht  wieder  ein.  Dali  Verschluß  des  inneren  Muttermundes 
und  also  Iletention  der  Sekrete  heftige  Koliken  machen  könne,  zeigten 
die  Fälle,  wo  infolge  von  Fremdkörpern  Uteruskoliken  eintraten 
o<ler  wo  nach  Aufschneiden  des  Muttermundes  die  Dysmenorrhoe  vor 
schwand. 

Da  nun  bei  Anteflexio  uteri  der  Cervikalkanal  ebenso  zu  en^ 
sein  nmlite,  wie  ein  im  Winkel  geknicktes  Gummirohr,  so  war  altfo 
<lie  Anteflexio  der  Hauptgrund  der  Dysmenorrhoe.  Die  Folge  dieser 
Anschauung  war,  dab  die  Dysmenorrhoe  als  Symptom  der  Anteflexio 
galt  und  dab  die  Therapie  der  Dysmenorrhoe  sich  gegen  die  Anteflexio 
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richten  mußte.  Demnach  hielt  man  die  Änteflexion  überhaupt  fiir 
pathologisch.  Sie  war  der  Hauptgegenstand  der  Behandlung.  Es  wurde 
also  etwas  durchaus  Physiologisches  mit  dem  größten  Eifer  „behandelt^. 
Der  Uterus  wurde  durch  Sondierung,  durch  besondere  Instrumente,  z.  B. 
durch  Intrauterinstifte  gestreckt  Damals  kannte  man  die  Antisepsis 
noch  nicht  Unendlich  viel  Unheil  ist  angerichtet  worden.  So  manche 
Frau  ist  mit  dieser  falschen  Therapie  gequält,  filr  ihr  Leben  invalide 
und  krank  geworden,  ja  an  Infektion  gestorben. 

Noch  heute  spielt  bei  den  Praktikern  die  Diagnose  „Elnickung"* 
eine  große  Rolle.  Der  Laie  auch  kann  sich  bei  dem  Wort  etwas 
denken  und  glaubt  an  die  Bedeutung  der  „Knickung^,  während  doch 
jede  normale  Gebärmutter  eine  Knickung  aufweist 

Daß  eine  mechanische  Dysmenorrhoe  bei  engem  innerem  Mutter- 
munde vorkommt,  ist  zwar  zuzugeben,  aber  es  sind  dies  gar  nicht  häufige 
Fälle.  Oft  haben  die  Schmerzen  nicht  den  deutlichen  Charakter  von 
Wehen  und  sind  nicht  auf  den  Uterus  beschränkt,  sondern  werden  im 
ganzen  Unterleib  und  in  dem  Oberleib  gefühlt.  Sodann  ist  durch  Son- 
dieren festgestellt,  daß  die  Schmerzen  häufig  schon  vorhanden  sind, 
ehe  ein  Tropfen  Blut  im  Uterus  sich  befindet  Keineswegs  verschwinden 
die  Schmerzen  immer,  wenn  die  Blutung  gut  in  Gang  gekommen  ist 
Ja,  gerade  in  den  schlimmsten  Fällen  wird  so  wenig  Blut  ausgeschieden, 
daß  dies  unmöglich  den  Uterus  zu  Kontraktionen  veranlassen  kann. 
Auch  ist  das  flüssige  Blut  nicht  mit  einem  festen,  zu  Kontraktionen 
reizenden  Fremdkörper  zu  identifizieren.  Coagula  finden  sich  aber  ge- 
rade in  diesen  Fällen  niemals.  Selbst  auf  die  Bildung  eines  Polypen, 
auf  die  Sonde,  auf  Schleimansammlung,  auf  Intrauterinbehandlung 
reagiert  der  Uterus  nicht  durch  dysmenorrhoische  Schmerzen.  Zuletzt 
ist  die  Menstruation  bei  derselben  Patientin  zeitweise  schmerzhaft  und 
wird  auch  ohne  mechanische  Therapie,  z.  B.  durch  Suggestion  oder 
Veränderung  der  äußeren  Verhältnisse  ganz  schmerzfrei.  Es  kann  auch 
die  Menstruation  bei  weitem  Uterus,  wenn  er  entzündet  ist  oder  schlecht 
liegt,  sehr  schmerzhaft  werden.  So  z.  B.  besteht  bei  Retroflexio  uteri 
oft  vor  der  Menstruation  Schmerz,  der  nach  Äbschwellung  des  Organs 
durch  die  Blutung  aufhört 

Andererseits  sieht  man  oft  Dysmenorrhoe  entstehen  nach  derPortio- 
amputation,  bei  der  zu  wenig  Rücksicht  auf  eine  gute  die  Cervix  weit 
erhaltende  Plastik  genommen  wurde.  Namentlich  nach  der  galvano- 
kaustischen Abtragung,  die  früher  viel  gemacht  wurde,  habe  ich  hoch- 
gradige Dysmenorrhoe  behandelt  Ebenso  tritt  I  )yönienorrhoe  ein,  wenn 
der  Ccrvikalkanal  durch  starke  Atzmittel  definitiv  verengt  ist 

Bei  kleinem,  pubescentem,  sonst  normalem  Uterus  ist  die  Dys- 
menorrhoe, wie  folgt,  zu  erklären:  die  Schleimhaut  des  Uterus  schwillt 
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bei  der  Menstruation  sehr  erheblich  an.  Der  Uterus  wird  grüßer.  Ihr 
Widerstand  eines  kleinen  Uterus  gegen  diese  Verdickung  der  Schleim- 
haut und  die  Erweiterung  der  Gefäße  in  ihnen  bewirkt  eine  Keizun;^ 
und  schmerzhafte  Wehentätigkeit  der  Muskulatur.  Ein  stark  ant*'- 
flektierter  oder  retroflektierter  nulliparer  Uterus  wird  der  Verdickung: 
der  Schleimhaut  und  der  gleichmäßigen  Ausdehnung  größere  Schwie- 
rigkeiten entgegensetzen,  als  ein  vollkommen  normaler  nach  Geburten. 
Es  kommt  dazu,  daß  die  schwellende  Schleimhaut  bei  der  Menstrua- 
tion den  Schleim  aus  dem  Uterus  herausdrängt;  geht  doch  fast  jede>- 
mal  der  Menstruation  etwas  Ausfluß  voraus.  Kann  dieser  Schleim 
wegen  der  engen  Stelle  am  Muttermund,  wegen  starker  Knickung 
oder  wegen  eines  Polypen  nicht  herausfließeu,  wird  auch  das  Blut 
zurückgehalten,  so  kann  die  Schleimhaut  nicht  anschwellen.  Desliall» 
wird  eine  Sondierung  hier  helfen.  Diese  Anschauung  hat  viel  Ver- 
wandtes mit  der  Annahme  von  Sims,  für  die  namentlich  die  Erfolge 
der  Therapie  deutlich  sprechen.  Nach  einer  Geburt  hört  die  Dys- 
menorrhoe in  der  Regel  auf.  Ja  selbst  der  Coitus  hat  oft  einen  gün- 
stigen Einfluß,  so  daß  also  nach  der  Verheiratung  die  Dysmenorrhoe 
abnimmt.  Es  kommt  dies  daher,  weil  wegen  der  Kongestion  bei  der 
Geschlechtstätigkeit  der  im  Wachstum  zurückgebliebene  Uterus  jetzt 
noch  das  Versäumte  nachholt 

Gilt  diese  Erklärung  für  die  unkomplizierten  Fälle,  so  ist  leicht 
zu  verstehen,  daß  bei  Perimetritis,  Oophoritis  usw.  die  Kongestion 
der  Menstruation  durch  die  Hyperämie  eine  Verschlimmerung  machen 
wird.  Ein  Vorgang,  der  sich  im  gesunden  Uterus  schmerzlos,  physiolo- 
gisch abspielt,  wird  im  kranken  Symptome  machen,  also  mit  Schmerzen 
verlaufen  (B.  S.  Schnitze). 

Abgesehen  von  diesen  Erklärungen  spielt  auch  die  Hysterie 
eine  Rolle.  Der  Reiz,  der  die  Nerven  oft  trifft,  macht  sie  reizbarer. 
Wenigstens  gibt  es  Fälle,  in  denen  die  Schmerzhaftigkeit  bei  der 
Menstruation  immer  mehr  zunimmt  und  immer  längere  Zeit  dauert, 
ohne  daß  der  Befund  sich  ändert  Am  Ende  beteiligen  sich  die 
Ovarien,  sie  werden  größer,  schwerer,  senken  sich,  bekommen  eine 
etwas  unregelmäßige  Form  und  liegen  an  einem  Orte,  wo  sie  dem 
Drucke  der  harten  Kotsäule  ausgesetzt  sind.  Die  Menstruation  wird 
unregelmäßig,  Reflex-Neurosen  treten  ein.  Das  Parenchym  des  Uterus 
leidet  unter  der  Unregelmäßigkeit  seiner  Funktionen;  mit  dem  Uterus 
erkrankt  die  Schleimhaut,  oder  die  kranken  Ovarien  führen  zu  Zirku- 
lationsstörungen im  Uterus.  Die  Schleimhaut  hypersezemiert.  Die  so 
entstehende  chronische  Metritis  unterhält  einen  Reizzustand,  so  dab 
schlii'ßlicli  die  Schmerzen  auch  in  der  intermenstruellen  Zeit  andauern. 
Kh  kommt  zu  intermeustruellen  Koliken.     Die  fortwährenden  Schmer- 
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zen,  das  Getllhl  immer  krank  zu  sein,  die  Unmöglichkeit  Anstrengungen 
zu  ertragen  oder  Vergnügungen  zu  genießen ,  die  durch  Obstruktion 
bewirkte  oder  als  Reflexsymptom  aufzufassende  nervöse  Dyspepsie,  die 
trübe  Gemütsstimmung,  welche  ihren  Grund  in  dem  unerfüllten  Wunsch 
nach  Konzeption  oder  in  der  Erwerbsunfähigkeit  hat,  die  Angst  vor 
den  Schmerzen  der  nächsten  Menstruation  bringen  den  Körper  schließ- 
lich so  herunter,  daß  die  Patientin  vollkommen  invalide  wird,  ein  un- 
brauchbares Glied  der  menschlichen  Gesellschaft. 

Ätiologisch  wichtig  ist  also  zwar  nicht  der  physiologische  Knickungs- 
winkel, aber  doch  Kleinheit  des  Uterus:  Infantilismus  (Freund). 
Auch  bei  kleinen  wachsenden  Myomen  (vergl.  S.  361)  wird  oft  über 
Dysmenorrhoe  geklagt,  bis  das  Myom  ein  subperitonäales  geworden  ist 

Höchst  selten  besteht  die  Dysmenorrhoe  vom  Beginn  der  Men- 
struation an,  auch  bei  schweren  Fällen  verläuft  mitunter  eine  Men- 
struation völlig  schmerzlos.  Oft  können  die  Patientinnen  als  Grund 
eine  Erkältung  während  der  Menstruation  (Schlittschuhlaufen!),  eine 
Überanstrengung  (Tanzen)  angeben  und  datieren  von  da  an  die  Dys- 
menoiThoe.  Manche  Patientinnen  wissen  ganz  genau,  daß  bei  Ruhe, 
z.  B.  Bettliegen,  die  Schmerzen  ausbleiben,  während  sie  bei  geistiger 
unil  körperlicher  Anstrengung  eintreten.  Daß  geistige  Überanstrengung 
zu  Dysmenorrhoe  führen  kann,  beweisen  die  leider  so  häufigen  Fälle, 
wo  Lehrerinnen  —  namentlich  Musiklehrerinnen  —  durch  dysmenor- 
rhoische  Beschwerden  allmählich  arbeitsunfähig  und  hysterisch  werden. 

Auch  als  Symptom  einer  Entzündung  oder  wenigstens  einer 
dauernden  Hyperämie  kommt  Dysmenorrhoe  vor.  So  gibt  es  viele 
Fälle,  wo  nach  einem  ungünstig  verlaufenen  Aborte,  nach  einer  Peri- 
metritis bei  Oophoritis  und  Salpingitis  die  Menstruation  unter  großen 
Sehmerzen  verläuft,  während  sie  früher  ganz  schmerzlos  war. 

Man  hat  deshalb,  klinisch  durchaus  richtig,  auch  eine  hysterische, 
nervöse,  neurasthenische  Dysmenorrhoe  angenommen. 

Die  Dysmenorrhoe  steigert  sich  bei  Mangel  an  Schonung  während 
der  Menstruation  oft  so,  daß  im  Laufe  eines  Jahrzehnts  die  Schmerzen 
immer  mehr  zunehmen.  In  manchem  Falle  tritt  schon  tagelang  vor 
der  Menstruation  Unbehagen,  Übelkeit,  Erbrechen  ein.  Es  kommt  zu 
Durchfallen,  ein  Beweis  der  Nervenreizung  im  ganzen  Abdomen.  Die 
Scliinerzen  sind  ziehend,  verbreiten  sich  aber  auch  nach  oben  und  in 
die  Beine.  Vielfache  reflektorische  Symptome,  Kopfschmerzen,  Magen- 
schmerzen, Orbitalneuralgie,  Interkostalneuralgie,  Migräne  werden  be- 
obachtet. Die  gewöhnlichen  hysterischen  Beschwerden  steifem  sich.  • 
In  manchen  Fällen  steigern  sie  sich  bis  zur  Ilet'tigkeit  einer  (lallen- 
Steinkolik. 

Solche  Individuen   werden    allmählich    arbeitsunfähig.     Die  Angst 
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vor  den  Schmerzen,  die  Schmerzen  selbst,  die  Erschöpfung  nach  den- 
selben, die  mangelhafte  Nahrungsaufnahme,  Mißbrauch  mit  Morphium, 
Schlaflosigkeit  usw.  bewirken  eine  solche  geistige  und  körperlirlie 
Schwäche,  daß  die  Patientin  den  Eindruck  einer  Schwerkrauken  macht. 
Schließlich  steUen  sich  alle  Symptome  schwerer  Hysterie  ein. 

Eine  eigentümliche  Form  der  Dysmenorrhoe  ist  der  Intermeii- 
strualschmerz.  Gerade  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Perioden,  in 
der  Zeit,  wo  die  Abschwellung  zu  Ende  und  die  Anschwellung  beginnt, 
bestehen  1  bis  2  Tage  lang  Schmerzen.  Auch  geht  öfters  etwa^^ 
Schleim  und  wenig  Blut  ab.  Diese  Schmerzen  sind  geringer  als  die 
bei  einer  wirklichen  Dysmenorrhoe.  Ich  fand  sie  nie  ohne  leichte 
Entzilndungserscheinungen  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  Druck- 
empfindlichkeit der  Ovarien,  ich  fasse  sie  deshalb  als  ein  Symptom 
einer  leichten  Entzündung  auf,  und  behandle  danach. 

Behandlung  der  Dysmenorrhoe. 

Berücksichtigen  wir  die  vielen  Formen  der  Dysmenorrhoe,  so  ist 
klar,  daß  auch  die  Behandlung  eine  sehr  verschiedene  sein  muß. 

Bei  unkomplizierter  Dysmenorrhoe  junger  Mädchen  ist  die  Explo- 
ration zunächst  gewiß  unnötig.  Der  Arzt  behandelt  gleichsam  in  In- 
stanzen; erst  wenn  die  Erfolglosigkeit  einer  milden  Behandlung  be- 
wiesen ist,  geht  man  zu  energischer  Therapie  über. 

Oft  sind  die  Schmerzen  bei  der  Menstruation  geringer,  wenn  die 
Obstruktion  beseitigt  ist.  Stets  lasse  man  durch  milde  AbfUhrmitel. 
z.  B.  Extractum  Huidum  Cascarae  Sagradae  oder  Magnesia  citrioa 
effervescens,  täglich  1  bis  2  Teelöffel,  den  Darm  vor  und  während 
der  Menstruation  leer  halten,  wenn  nicht  etwa  DurchfäUe  bei  der  Men- 
struation spontan  eintreten. 

Dann  geht  man  gegen  die  Komplikationen  vor,  man  behandelt 
die  Peri-  und  Parametritis.  Ist  die  Dysmenorrhoe  nur  auf  wenige 
Stunden  beschränkt  und  besteht  nach  Aufhören  dieses  Schmerze:» 
völliges  Wohlbefinden,  ohne  Druckempfindlichkeit  und  Beschwerden, 
so  ist  es  gerechtfertigt,  mit  Ruhe  und  Narcoticis  zu  behandeln.  Nament- 
lich Dysmenorrhoe  sehr  junger  Mädchen  wird  recht  oft  definitiv  da- 
durch beseitigt,  daß  man  ein  Kind  jedesmal  3  bis  4  Tage  während  der 
Menstruation  im  Bett  liegen  läßt.  Leichte  Narcotica  sind  unschädlich; 
wird  bei  gewissenhafter  Überwachung  alle  4  Wochen  einmal  Morphium 
verabfolgt,  so  ist  die  Gefahr,  daß  sich  Morphiophagie  ausbildet,  wohl 
zu  vermeiden. 

Ich  verordne  gern  Suppositorien,  gerade  weil  einem  Mädchen  die 
Applikation  unangenehm  ist,  weil  sie  deshalb  nicht  unnötig  gewünscht 
wird  und  weil  Mißbrauch  gerade  bei  dieser  Dosierung  am  wenigsten 


Therapie  der  Dysmenorrhoe,  Dilatation.  599 

wahrscheinlich  ist:  Morphii  hydrochlorati,  Extracti  Belladonnae  ana 
0,015  Butyri  Cacao  1,5  fiant  Suppositoria.  S.  in  24  Stunden  nie  mehr 
als  4  StUck  verbrauchen. 

Eine  andere  Komposition,  die  sich  mir  bei  Dysmenorrhoe  wirksam 
zeigte,  aber  bei  dem  so  häufigen  Brechreiz  nicht  immer  angewendet  werden 
kann,  ist  folgende:  Tincturae  Thebaicae,  Tr.  Belladonnae,  Tr.  Hyos- 
cyami,  Tr.  Valerianae,  Tr.  Strammonii  ana,  20  Tropfen  mehrmals  täglich. 

Von  vortrefi'licher  Wirkung  ist  oft  Antipyrin  resp.  Migränin  1,5 
mit  0,03  Codein.  Ich  gebe  auch  Salipyrin  0,5  oder  Aspirin  mit  Codein 
0,03  3  bis  4  mal  täglich.  Salip\Tin  wirkt  auch  antimenorrhagisch  und 
Codein  bewirkt  weniger  als  Morphium  Obstruktion.  Antipyrin  kann 
auch  subkutan  verabfolgt  werden. 

Bei  sogenannter  kongestiver  Dysmenorrhoe,  d.  h.  bei  zu  starker  und 
sehr  schmerzhafter  reichlicher  Menstruation,  wirkt  Extractum  Huidum 
Hydrastis  spezifisch.  Man  läßt  in  der  freien  Zeit  3  Wochen  lang  täg- 
lich 3  Teelöffel  gebrauchen.  Geringere  Dosen  nützen  nichts.  Nicht 
selten  tritt  danach  die  Menstruation  spärlicher  und  ohne  Schmerzen 
ein.  Weniger  Erfolg  sah  ich  vom  Extractum  Viburni  prunifolii,  3  Tee- 
löffel pro  Tag,  vom  Hydrastininum  hydrochloricum  0,025  3  mal  pro 
die  oder  3 :  30,0  W^asser  täglich  eine  Spritze  subkutan.  Letzteres  Mittel 
muß  circa  5  Tage  lang  vor  der  Menstruation,  also  prophylaktisch  ver- 
abfolgt werden. 

Man  hat  auch  eine  nasale  Dysmenorrhoe  beschrieben.  Es  sollen 
in  der  Nase  Zonen  existieren,  deren  Cocainisierung  sofort  die  Dys- 
menorrhoe zum  Aufhören  bringt  Die  Behandlung  ist  so  einfach,  daß 
sie  in  jedem  Falle  von  unkomplizierter  Dysmenorrhoe  versucht  werden 
muß.  Man  läßt  zunächst  mit  warmem  Wasser  die  Nase  etwas  ausspülen. 
Dann  pinselt  man  die  Nase  mit  Cocainlösung  1 :  10  aus.  Eine  ganze 
Anzahl  sehr  verläßUcher  Autoren  hat  über  Heilung  danach  berichtet 
—  auch  ohne  Suggestion.  Ich  habe  so  oft  schwerste  Dysmenorrhoe 
bei  jungen  Mädchen  durch  Cocainisierung  der  Nase  verschwinden 
sehen,  daß  ich  diese  Therapie  stets  anwende,  ehe  ich  einen  Eingriff 
mache.  In  anderen  Fällen  ließ  die  Therapie  im  Stich  oder  versagte 
bald  nach  anfänglichen  Erfolgen. 

Ist  diese  und  jede  andere  milde  Therapie  erfolglos,  so  greift  man 
den  Uterus  selbst  an.  Bei  Hypersekretion  verschafft  man  dem 
Sekrete  freien  Abfluß.  Man  macht  die  Diszission  des  äußeren  Mutter- 
mundes, vergl.  S.  207,  Figur  109,  110.  Ist  dieCervikalsekretion  bedeutend 
und  bestehen  Erosionen,  so  ätzt  man,  und  sucht  bei  blutreich<T  Portio 
durch  Skarifikationen  und  Bepinselungen  der  Portio  mit  .Jodtinktur, 
Ichthyol,  Glyzerintampons  usw.  die  Schwellung  zu  verringern.  Dann 
sondiert  man  einige  Tage  vor  der  Menstruation.     Die  Fälle,  wo  durch 
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eine  Sondierung  geholfen  wird,  sind  durchaus  nicht  selten.  Recht 
dringend  möchte  ich  die  Sondierung  mit  schwachen  Dilato- 
rien,  Figur  115  S.  214,  empfehlen.  Ich  habe  bei  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  durch  ein-  bis  zweimaliges  Einführen  diesen 
Instrumentes  vor  je  einer  Menstruation  Dysmenorrhoe,  ja 
selbst  Sterilität  bei  unkomplizierter  Anteflexio  beseitigt 
Das  Einführen  geschieht  in  Simsscher  Seitenlage  nach  Anhaken  der 
vorderen  Muttermundslippe  mit  einem  scharfen  Haken.  Dabei  drückt 
die  Sonde  die  Schleimhaut  zusammen  und  ermöglicht  den  Schleim- 
und Blutabfluß.  Die  Muskulatur  wird  durch  schwache  Nummern  nicht 
angegriffen. 

Hat  man  auch  dabei  keinen  Erfolg,  so  diktiert  man  mit  Quell- 
mitteln,  vergl.  S.  221.  Ich  kann  versichern,  daß  ich  dabei  ganz  aus- 
gezeichnete Resultate  habe.  Man  läßt  sich  Laminariastifte  so  dünn 
wie  eine  Stricknadel  von  etwa  2  mm  Dicke  herstellen.  Mit  diesen, 
die  man  etwas  biegen  kann,  gelingt  es  leicht,  bei  Seitenlage  in  den 
engsten  Uterus  hineinzukommen.  Sehr  selten  treten  bei  dünnen  Stiften 
Schmerzen  ein,  die  aber  oft  unerträglich  sind,  wenn  man  gleich  von 
Anfang  an  einen  dicken  Laminariastift  einpreßt.  Ein  dicker  Stift  ist 
direkt  gefährlich.  Er  hindert  den  Sekretabfluß,  erzeugt  starke  Wehen. 
80  daß  eventuell  vorhandene  Kokken  in  die  Schleimhaut  eingepreßt 
werden.  Oft  tritt  bei  Anwendung  zu  dicker  Stifte  Fieber  und  Para- 
metritis  ein,  was  bei  dünnen  Stiften  nicht  zu  beftlrchten  ist  Nach 
24  Stunden  nimmt  man  nach  sorgfältigem  desinfizierendem  Auswaschen 
der  Scheide  und  Auswischen  der  Uterushöhle  mit  dem  Utemsstäbchen 
(S.  217,  Fig.  116  a)  einen  stärkeren  Stift 

Ist  der  Uterus  weit,  so  säubert  man  die  Höhle  von  dem  meist 
massenhaft  vorhandenen  retentierten  Schleim.  Sodann  spült  man  au^ 
und  stopft  den  Uterus  —  nach  meiner  Methode  S.  218  —  mit  schmalen 
Jodoforragazestreifen  aus.  Diese  bleiben  2  Tage  liegen.  Dann  werden 
sie  noch  einmal  erneuert  Ist  in  dieser  sorgfältigen  Weise  der  Uterus 
dilatiert,  so  bleibt  der  Uterus  weit  Die  nächste  Menstruation  ist  viel- 
leicht noch  schmerzhaft  infolge  der  Nerven reizung,  dann  aber  verlaufen 
die  Menstruationen  ohne  Schmerzen. 

Absichtlich  habe  ich  die  Methode  so  ausführlich  beschrieben,  weil 
sich  wirklicli  durch  IJberhastung,  gewaltsames  Diktieren,  Zusammen- 
drängen der  Manipulationen  auf  eine  Narkose,  nicht  entfernt  so  viel 
erreichen  läßt  als  durch  Sorgfalt,  Geduld  und  Ausdauer. 

Hei  dem  Intermenstrualsclimerz  habe  ich  mit  antiphlogistischer 
lk»handlung  mit  Bädeni  und  Brunnen,  Regelung  der  Verdauung,  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  noch  die  besten  Resultate  erzielt 

Bei    der  Dysnienorrhoea    membranacea   sah   ich    durch    einmalige 


Therapie  der  Dysiuenorrhoe,  Dilatation.  gOl 

Auskratzung  und  Ausätzung  keine  Heilung.  Wohl  aber  habe  ich  durch 
liiiatation  und  lange  fortgesetzte  Ausspülung  (2  Wochen  lang  täglich !) 
mit  leichten  Desinfizientien,  Borsäure  oder  Lysol  gute  Erfolge  gehabt 
Aber  auch  nach  Aufhören  tritt  später,  sogar  nach  einer  Geburt  wieder 
Abgang  der  Häute  ein. 

Intrauterinstifte. 

Ich  möchte  es  nicht  für  falsch  erklären,  in  verzweifelten  Fällen 
von  Dysmenorrhoe,  ehe  man  zu  einer  großen  Operation  schreitet,  einen 
Versuch  mit  Intrauterinstiften  zu  machen, 
ja,  ich  würde  es  vielleicht  selbst  tun,  allein 
in  einer  großen  Praxis  habe  ich  seit  vielen 
•lahren  keinen  Intrauterinstift  mehr  ge- 
braucht. 

Wenn  man  einen  Intrauterinstift  wählt, 
so  wende  man  nur  Fehlings  gläsernes  In- 
strument an,  Fig.  320.  Es  ist  hohl  und  hat 
kleine  Lücher.  Man  füllt  es  mit  Jodo- 
form aus.  ^^^ 

Die    Einlegung    des    Intrauterinpessars        ''pVHsa"r'?o^°Fe\Vin'g"' 
geschieht  in  folgender  Weise.     Nach  sorg- 
fältiger Reinigung   der  Scheide   und   der  Cervix  mißt  man  die  Weite 
des    inneren   Muttermundes  mit  der   Sonde,   wählt    das   entsprechend 
dicke  Pessar  und  schiebt  es  in  der  Seitenlage  mit  Hilfe  der  Sims  schon 
Rinne  nach  Anhaken  der  Portio  ein. 

Man  muß  die  Patientin  dauernd  beobachten.  Entstehen  Schmerzen, 
wird  das  Pessar  nicht  vertragen,  so  entfernt  man  es  bald. 

Die  Applikation  eines  intrauterinen  Pessariums  ist  eine  experi- 
mentelle Therapie.  Trotz  Erfüllung  aller  Vorbedingungen  und  der 
aprioristisch  gerechtfertigten  Annahme,  daß  das  Instrument  nützen  wird, 
tritt  durchaus  nicht  immer  der  erwünschte  Erfolg  ein,  da  z.  B.  der 
(rrund  der  Dysmenorrhoe  allein  in  den  Ovarien  liegen  kann. 

KaitratioB«  Totalezitirpation- 

Hat  man  nach  langer  erfolgloser  Behandlung  sich  die  wissen- 
schaftliche und  moralische  Überzeugung  verschafft,  daß  der  Zustand 
so,  wie  er  ist,  ohne  Gefahr  dos  Lebens,  ohne  Vorlust  der  Arbeits- 
fähigkeit nicht  mehr  andauern  kann,  so  kommt  die  Radikalbehandlung 
in  Frage.  Sie  besteht  darin,  daß  man  <lie  Menstruation  durch  eine 
Operation  zum  Aufhören  bringt. 

Die  Operation  raubt  der  Patientin  die  Möglichkeit  zu  konzipieren, 
also  auch  häuAg  zur  Heirat.  Dies  Opfer  ist  oft  ein  imaginäres,  denn  eine 
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schwer  Kranke  kann  nicht  heiraten  und  eine  solche  Kranke  wünlt-, 
wenn  sie  heiratet,  wohl  kaum  konzipieren.  Auch  die  soziale  »Stelluni: 
muß  berücksichtigt  werden.  Ist  z.  B.  eine  Patientin  schon  über  30  Jahr, 
hat  sie  eine  Lebensstellung;  die  es  ihr  notwendig  macht,  gesund  zu 
sein,  muß  sie  aber  in  ihrer  Tätigkeit  die  Hälfte  jedes  Monates  pausieren, 
so  ist  ihr  in  der  Tat  nur  dann  geholfen,  wenn  sie  die  volle  Arbeits- 
fähigkeit auf  irgend  eine  Weise  wiedererlangt. 

Die  Operation  besteht  in  der  Entfernung  der  Ovarien  oder  dt- 
Uterus.  Es  fragt  sich  nun,  welcher  dieser  Eingrifie  den  sichersten 
Erfolg  gewährleistet.  Denn  wenn  die  Patientin  das  Opfer  brinfirt, 
sich  operieren  zu  lassen,  so  will  sie  dadurch  auch  völlige  Gesundheit 
erkaufen. 

Die  Resultate  der  Kastration  sind  durchaus  nicht  gute.  Ganz 
abgesehen  von  den  oft  recht  schweren  ^Ausfallserscheinungen*:  Kon- 
gestionen, Fettsucht,  psychischer  Alteration,  bleiben  nach  der  Kastration 
oft  Schmerzen  zurück.  Es  können  sich  kleine  Exsudate,  sogenannte 
Stumpfexsudate  bilden,  die  für  lange  Zeit  den  Effekt  der  Operation 
hinausschieben.  Schmerzen  halten  an,  selbst  die  Menstruation  kann 
noch  viele  Jahre  andauern.  Der  Fall  ist  trotz  der  großen  Operation 
nicht  prompt  geheilt.  Namentlich,  wenn  schon  vor  der  Operation 
Komplikationen:  Pelveoperitonitis,  Perioophoritis,  Hydrosalpinx  be- 
standen, so  ist  die  Patientin  durch  die  Kastration  nicht  völlig  gesuinL 
Bestand  Fluor,  z.  B.  gonorrhoischer,  so  kann  er  auch  nach  der  Kastra- 
tion, sogar  verstärkt,  weiterbestehen.  Dadurch  wird  die  Scheide  en;;', 
entzündet,  der  Coitus  ist  ganz  unmöglich,  Ausfluß  und  Kolpitis  stören 
empfindlich  das  Allgemeinbefinden. 

Die  von  mir  bevorzugte  Operation  ist  deshalb  die  vaginale  Total- 
exstirpation  des  Uterus  mit  Erhaltimg  der  Ovarien.  Ich  halte  es  ent- 
schieden fUr  richtiger,  statt  der  Kastration  in  solchen  Fällen,  wo  der 
alleinige  Zweck  ist,  die  Menstruation  wegzuschaffen,  den  Uterus  zu 
entfernen.  Es  ist  von  allen  Methoden  die,  welche  am  sichersten  die 
Symptome  zum  Wegfall  bringt. 

Gegen  die  ^Castration  uterine*',  die  Entfernung  des  Utems  sprechen 
nur  die  Fälle,  wo  sich  später  ein  Ovarialtumor  entwickelte.  Ich  habe 
dergleichen  erlebt.  Es  ist  dies  aber  ein  so  seltenes  Ereignis,  daß  man 
darauf  eine  Kegel  nicht  basieren  kann. 

Die  Technik  der  Totalexstirpation  ist  dieselbe  wie  beim  Karzinom. 
Selbstverständlich  ist  die  Prognose  noch  günstiger  als  beim  Kandnom. 
da  der  Uterus  meist  frei  beweglich  ist 
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D.  Beflrachtniig. 

Das  Flimmerepithel  der  Tube  und  der  Fimbrien  erregen  einen 
Strudel  in  der  PeritonäalflUssigkeit;  welcher  alles  in  der  Nähe  der 
Fimbrienöffhung  Liegende,  also  auch  das  bei  der  Ovulation  aus  dem 
Follikel  ausgetretene  Ei,  an  die  Tube  und  in  die  Tube  führt.  Ist  das 
Ei  in  die  Tube  gelangt,  so  wird  es  durch  die  Flimmerbewegung,  in 
dem  engeren  Teil  der  Tube  durch  Peristaltik,  nach  dem  Uterus  hin- 
geschafft 

Tritt  keine  Befruchtung  ein,  so  verschwindet  das  Ei.  Die  Men- 
struation beweist,  daß  dieses  Mal  das  Ei  zu  Grunde  gegangen  ist 

Das  zur  Befruchtung  notwendige  Element,  die  Samenflüssigkeit: 
die  Spermatozoiden,  werden  beim  Coitus  in  die  Scheide  ergossen.  Ohne 
alle  ^litwirkung  seitens  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  wandern  die 
Spermatozoiden  nach  allen  Seiten  hin,  also  auch  nach  oben  in  den 
Muttermund.  Nur  wenige  kommen  vielleicht  in  den  Uterus,  aber  von 
diesen  wenigen  genügt  Eins,  um  das  Ei  zu  befruchten.  Die  weib- 
lichen Genitalorgane  spielen  nur  eine  passive  Rolle  bei  der  Begattung. 
In  der  Chloroformnarkose,  in  unendlich  vielen  Fällen  ohne  Spur  einer 
geschlechtlichen  Erregung,  ja  beim  Stuprum,  wo  die  Stuprierte  schwer 
verwundet  und  bewußtlos  war,  trat  Konzeption  ein.  Ist  der  Mutter- 
mund durchgängig,  so  ist  die  Form  der  Portio  oder  des  Muttermundes 
gleichgültig.  Es  gibt,  abgesehen  selbstverständlich  von  der 
Atresie,  keine  Form  der  Portio,  welche  als  Grund  der 
Sterilität  beschrieben  ist,  bei  der  nicht  dennoch  Konzeption 
eintreten  könnte. 

Gegen  alle  Theorien,  welche  die  Aufnahme  der  Spermatozoiden  in 
den  Uterus  durch  andere  Gründe  als  die  Eigenbewegungen  der  Sper- 
matozoiden zu  Stande  kommen  lassen,  hat  man  die  gewichtigsten  Ein- 
würfe erhoben.  Man  kann  deshalb  diese,  oft  recht  abenteuerlichen 
Ansichten  ad  acta  legen. 

Die  Spermatozoiden  haben  eine  lange  Lebensfähigkeit:  dies  ist 
selbstverständlich,  denn  in  der  Frau  bezw.  im  Uterus  leben  sie  in 
einer  Flüssigkeit  von  der  nämlichen  physiologischen  Zusammensetzung 
wie  beim  Manne.  Die  Spermatozoiden  wandern  bis  zur  Tube,  ja  bei 
Tieren  fand  man  sie  auf  dem  Ovarium.  Die  I^efruchtung  des  Eies 
rindet  höchstwahrscheinlich  in  der  Ampulle  der  Tube  statt,  die  Sper- 
matozoiden schwimmen  also  dem  Fliinnierstrom  entgegen.  Das  be- 
fruchtete Ei  implantiert  sich  in  die  Uteruschleimhaut:  Schwangerschaft 
ist  vorhanden. 

Das  Corpus  luteum  (vergl.  S.  4(J(i,  in  diesem  Falle  ,jverum* 
genannt)  ist  größer,  wächst  bis  zum  3.  oder  4.  Monat  der  Schwanger- 
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Schaft  und  atrophiert  von  dieser  Zeit  an.  Die  Atrophie  geht  aber 
so  langsam  vor  sich,  daß  man  bei  der  Obduktion  einer  Wöchnerin 
das  Corpus  luteum  verum  noch  stets  erkennt 

Ich  möchte  übrigens  behaupten,  daß  Corpora  lutea  falsa  und  vera 
sich  nicht  sicher  am  Präparate  unterscheiden  lassen.  Auch  die  „Falaa* 
findet  man  oft  außerordentlich  groß,  namentlich  bei  Uterusmyomen. 

Ist  die  Schwangerschaft  durch  die  Geburt  beendigt,  so  bilden  Mch 
im  Puerperium  allmählich  wieder  die  früheren  Verhältnisse  aus.  Doch 
bleibt  das  Gefäßsystem  der  weiblichen  Genitalorgane  für  immer  weiter, 
die  Scheide  schlaffer  und  der  Uterus  dauernd  größer.  Auch  die  Bt^ 
festigungen  sind  gelockert 

K  Sterilität'. 

Marion  Sims  nahm  verschiedene  Gründe  der  Sterilität  an,  «lie 
auch  heute  noch  gelten,  z.  B.  Fluor  und  Endometritis.  Er  nahm  als 
Grund  wie  für  Dysmenorrhoe  so  auch  für  Sterilität,  die  Anteflexio  an: 
Enge  des  Weges  in  die  Gebärmutter.  Wie  das  Blut  nicht  austreten 
könne,  so  könnten  die  Spermatozoiden  nicht  eintreten.  Diese  Ansicht 
bedarf  heutzutage  keiner  Widerlegung.  Dagegen  wurde  der  Sterilität 
als  Folge  der  Perimetritis,  S.  570  der  Fibrome  S.  3G2,  der  Enge  des 
äußeren  Muttermundes  S.  207  und  des  sogenannten  Col  tapiroide 
S.  247  erwähnt  und  die  Methode  der  Beseitigung  dieser  pathologischen 
Zustände  beschrieben. 

Aber  es  gibt  noch  andere  Gründe  der  Sterilität  bei  der  Frau, 
abgesehen  von  Vaginismus  oder  I^ildungsdefekten  kommt  es  vor,  dab 
durch  einen  eigentumlichen  Krampf  der  Vagina  die  Samenflüssigkeit 
unmittelbar  post  coitum  oder  doch  sehr  bald  wieder  ausgestoßen  wird. 
Hier  liegt  der  Grund  oft  in  der  anfangs  zu  großen  Enge  und  riel- 
leicht  auch  Kürze  der  Scheide.  Auch  eine  besonders  enge  gradlinige 
Sclieide  bei  virgineller  Retroflexio  bewirkt  Sterilität  durch  Raummangel 
für  die  Samenflüssigkeit.  Vielleicht  liegt  auch  der  Grund  der  Auv 
stoßung  des  Semen  darin,  daß  der  geschlechtliche  Orgasmus,  «Hf 
Kontraktion    der  Scheidenmuskulatur  bei  der  Frau  zu  spät,  also  erst 

>  olshausen:  Mon.  f.  (1.  XXX;  Volkmanns  Vortr  C7.  —  Bei|jrel,  P«th" 
lo^jfischo  Anatomie  der  wrüilichen  rnfruchtbarkeit  (Sterilität),  deren  Me4*hanik  iin'l 
Heliandlun^.  Hraunscliwei^  1878,  Viewejc  &  Sohn;  Wiener  med.  Woch.  1»W7,  No.  47 
u.  IHl'.l  12.  —  l>ucan,  Fecundity,  fertility  and  sterility.  18e6.  SteriliUt  hei 
Frauen.  Dcutmeli  von  S.  Hahn.  iSerlin  188-1,  ().  Knslin.  —  Fehling:  A.  f.  «i.  V. 
Will.  —  Kelirer:  A.  f.  G.  X.  —  Ahlfeld:  A.  f.  G.  XVIII.  -  Rusrb, 
Azoospeniiie:  Ztsclir.  f.  Hiol.  XVI 11.  —  Win  ekel:  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Mt^I. 
1877,  Ai\.  —  Kisch,  Die  Sterilität  des  Weibes.  2.  AoH.  Wien  18D5.  Trhan  \ 
SehwarzenUerfC. 
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einige  Zeit  nach  der  Deposition  des  Semen  eintritt  Wenigstens  geben 
manche  Frauen  an,  daß  sie  bei  gleichzeitiger  Erregung;  also  bei 
besonders  genußreichem  Coitus  konzipieren,  während  im  anderen  Falle 
das  Semen  ausgestoßen  wird  und  Konzeption  ausbleibt  In  solchen 
Fällen  hat  man  Erfolge  dadurch,  daß  der  Coitus  more  bestiarum  voll- 
zogen wird,  oder  daß  sich  die  Patientin  genau  in  die  Sims  sehe  Seiten- 
lage unmittelbar  post  coitum  legt 

Gewiß  wird  auch  jede  Form  von  Endometritis  Grund  von  Steri- 
lität sein  können.  Eine  geschwürige,  atrophische  oder  mit  zähem  Schleime 
bedeckte  Uterusschleimhaut  wird  dem  Festsetzen  des  Eies  Schwierig- 
keiten bereiten.  Sicher  ist  auch,  daß  nach  Beseitigung  sehr  bedeuten- 
der Erosionen  mit  Cervixkatarrh  und  leicht  blutender,  geschwollener 
Schleimhaut  der  Cervix  die  langersehnte  Befruchtung  eintritt 

Ganz  abgesehen  aber  von  mechanischen  Gründen  der  Sterilität 
ist  anzunehmen,  daß  es,  wie  Leopold  lehrt,  Frauen  gibt,  bei  denen 
viele,  und  solche,  bei  denen  wenige  Ovula  gebildet  werden,  daß  es 
demnach  sehr  fruchtbare  und  weniger  fruchtbare,  ja  un- 
fruchtbare Frauen  gibt  Und  in  der  Tat  stützen  manche  Beob- 
achtungen der  Praxis  diese  Ansicht  So  konzipieren  manche  Frauen 
leicht  und  andere  wieder  schwer,  obwohl  sich  nicht  der  geringste 
äußere  Grund  dafür  findet  Eine  Frau  konzipiert  bei  jedem  Coitus, 
mag  er  vor  oder  nach  der  Menstruation  ausgeübt  sein,  und  eine  andere 
konzipiert  nur  in  großen  Zwischenräumen  oder  auch  nur  einmal.  Daß 
fakultative  Gründe  der  Sterilität  oft  vorliegen,  ist  sicher.  Große 
Fruchtbarkeit  ist  in  Familien  in  weiblicher  Linie  erblich.  Kaum  gibt 
es  eine  Zwillingsgeburt,  bei  der  sich  nicht  hereditäre  Prädisposition  in 
weiblicher  Linie  nachweisen  ließe.  Bekannt  ist,  daß  z.  B.  auffallend 
dicke  Frauen  schwer  konzipieren.  Ja  die  Beobachtung^  daß  Fett- 
werden das  vorzeitige  Aufhören  der  Fruchtbarkeit  oder  die  schon 
vorhandene  Sterilität  beweist,  ist  selbst  dem  Volke  geläufig.  Es  ist 
dies  beim  Weibe  nicht  anders  als  wie  beim  Manne,  der  auch  in  den 
fünfziger  Jahren  „Kapaunenfett''  ansetzt 

Jedenfalls  häufiger  als  die  Frau  trifit  den  Mann  die  Schuld  bei 
der  Sterilität  der  Ehe.  Ohne  ätiologische  Gründe  ist  bei  Männern 
Azoospermie,  d.  i.  Felden  der  Spermatozoideu,  beobachtet  Anderer- 
seits führen  Diabetes  und  namentlich  Hodenerkrankungen  infolge  von 
Tripper  zu  männliclier  Sterilität 

Ehe  man  also  eine  Frau  mit  den  nicht  einmal  sicher  wirkenden 
Steril itatskuren,  quält,  ist  es  moralische  PHicht  <les  Arztes,  die  Potenz 
und  die  Zeugungstüchtigkeit  des  Ehemannes  festzustellen.  Man  unter- 
sucht frisches  Semen  des  Mannes.  Wie  er  sich  dasselbe  verschafft, 
ist  seine  Sache.     Wünscht  er  Belehrung,  so  empfiehlt  man  den  Coitus 
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früh  mit  über  den  Penis  gezogenem  Kondom   auszuüben^    diesen  post 
coitum  abzuziehen  und  möglichst  bald  dem  Arzte  zu  bringen. 

Für  den  Arzt  sind  die  sterilen  Frauen  die  unangenehmsten  Patien- 
tinnen. Hat  man  Erfolg,  tritt  Konzeption  ein,  so  gehört  schon  viel 
ungerechtfertigtes  Selbstgefühl  dazu,  seinem  Eingriffe  den  günstigen 
Verlauf  zuzuschreiben.  Wer  will  jemals  behaupten,  daß  nicht  aach 
ohne  den  Eingriff  Konzeption  eingetreten  wäre?  Muß  man  aber  seiner 
wissenschaftlichen  Überzeugung  nach  von  jeder  »Kur*  abraten,  so 
ist  durch  die  Mitteilung  des  wahren  Sachverhaltes  der  Fall  oft  psy- 
chisch sehr  falsch  behandelt!  Durch  Stellen  einer  absolut  angünstigen 
Prognose  kann  man  Frauen  zur  Melancholie  bringen  oder  sie  Charla- 
tanen  in  die  Hand  liefern,  die  sofort  Erfolg  versprechen  und  die  un- 
nützesten und  gefahrlichsten  ^Operationen^  ausführen.  Läßt  man  aber 
auch  nur  einen  kleinen  Hoffnungsschimmer,  so  werden  diese  Worte 
anders  zurechtgelegt,  und  nach  Jahr  und  Tag  macht  die  Patientin 
dem  Arzt  die  bittersten  Vorwürfe,  daß  das  Versprochene  nicht  ein- 
getreten sei.  Die  Sehnsucht  nach  Nachkommenschaft  ist  so  unbesieg- 
bar, daß  es  Frauen  gibt,  die  jahraus  jahrein  bei  in-  und  ausländischen 
Gynäkologen  herumreisen  und  die  wunderbarsten  Behandlungen  er- 
dulden. 

Ich  kenne  eine  Dame,  die  ihren  Mann  nach  Paris  zitierte,  woselbst 
ein  berühmter  amerikanischer,  jetzt  verstorbener  Gynäkologe  das  Sperma 
des  Gatten  in  den  Uterus  spritzte!  Eine  monatelang  dauernde,  lebens- 
gefahrliche Peritonitis  war  die  Folge!  Das  sogenannte  Sperma  bestand, 
wie  ich  mich  später  überzeugte,  allerdings  mehr  aus  Eiter! 

Oft  ist  der  Muttermund  sehr  eng,  ja  die  OflFhung  wird  durch 
ein  ganz  kleines  Löchelchen  gebildet,  welches  nicht  einmal  einen 
kleinen  Sondenknopf  passieren  läßt.  Dabei  kann  der  Uterus  völlig 
normal  und  der  Cervikalkanal  weit,  ja  durch  die  Retention  des  phy- 
siologischen Sekrets  erweitert  sein ;  in  solchen  Fällen  enthält  er  glasige 
Massen,  die  so  eingedickt  sind,  daß  man  sie  nach  der  Dilatation  wie 
einen  festen  Gallertklumpen  mit  einer  Komzange  anfassen  und  ent- 
fernen kann.  Preßt  man  eine  Sonde  durch  die  enge  Öffnung,  so  iiüilt 
man  über  ihr  den  weiten  ampullenartigen  Cervikalkanal.  Die  Be- 
grenzung des  Orificium  externum  ist  oft  membranös,  so  daß  man  von 
einem  Praeputium  uteri  und  einer  Phimosis  uteri  gesprochen  hat 

Es  ist  dies  bei  sterilen  jungen  Frauen  ein  überaus  häufiger  Befund. 
Hier  ist  der  enge  Muttermund  nicht  der  direkte,  sondern  der  indirekte 
Grund  der  Sterilität.  Die  Spermatozoiden  können  gewiß  einpassieren, 
aber  der  zähe,  eingedickte,  mit  den  Falten  des  Arbor  vitae  gleichsam 
verfilzte  Schleim  läßt  die  Spermatozoiden  nicht  durchdringen.  Anch 
ist   der  Uterus   in    der  Höhle    mit  zähem  Schleim   ausgefüllt,   welcher 
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das  Festsetzen  des  Eies  verhindert.  Wenn  man  in  diesen  Fällen  die 
Seite  207,  Figur  109  und  110  beschriebene  kleine  und  völlig  ungefähr- 
liche Operation  ausführt,  so  hat  man  ganz  ausgezeichnete  Erfolge. 
Der  Schleim  kann  abgehen,  der  Weg  in  den  Uterus  wird  frei.  Legt 
man  nach  der  Operation  noch  einen  Laminariastift  ein,  so  sieht  man 
beim  Hervorziehen,  welche  große  Massen  Schleim  ein  solcher  Uterus 
beherbergt 

Ich  möchte  bemerken,  daß  mir  diese  Behandlung  rationeller  er- 
scheint, als  die  großen  bilateralen  Inzisionen  oder  die  Diszission  der 
hinteren  Lippe.  Physiologisch  klafft  bei  der  Nullipara  die  Portio  nicht 
bis  an  das  Scheidengewölbe!  Wird  also  eine  ^bilaterale  Diszission^ 
von  dieser  Ausdehnung  gemacht,  so  wird  gewiß  kein  physiologischer 
Muttermund  hergestellt.  Und  wie  häufig  sind  bei  diesen  großen 
Jnzisionen  schon  gefährliche  Blutungen  und  Parametritiden  vorge- 
kommen! Dies  ist  bei  meiner  Methode  unmöglich.  Ungeföhrlichkeit 
aber  ist  um  so  eher  notwendig,  als  man  ja  sicheren  Erfolg  nicht  ver- 
sprechen kann. 

Es  ist  gewiß  nicht  richtig,  bei  den  pathologischen  Formen  der 
Portio  von  „angeborenen  Fehlem''  zu  sprechen.  Bei  den  Neugeborenen 
ist  der  eigentliche  physiologische  Uterus,  die  Schleimhaut  mit  den  Drüsen 
schon  vorhanden.  Der  Muttermund  klafft  weit  Die  Umwandlung  geht 
nun  so  vor  sich,  daß  die  Muscularis  mucosae  uteri  bezw.  das  L'terus- 
parenchym,  langsam  an  Masse  zunimmt  Die  Schleimhaut  folgt  nicht 
in  gleicher  Weise.  Demnach  wird  die  Schleimhaut  von  der  Muskulatur 
gleichsam  überwuchert  und  umwuchert  Je  mehr  sich  Muskulatur  an- 
setzt, um  so  mehr  stülpt  sich  die  Schleimhaut  am  Muttermund  ein, 
zieht  sich  zurück,  gelangt  in  die  Tiefe,  in  das  Innere.  Die  Platten- 
epithelgrenze  muß  dadurch  mehr  nach  einwärts,  aufwärts  verlegt  werden : 
die  ]ilasse  der  Portio  muß  sich  gleichsam  aufblähen.  Bei  dieser  Um- 
bildung entsteht  sowohl  die  als  normal  angesehene  Form  der  Portio, 
als  auch  eine  auffallend  dicke  Portio.  In  seltenen  Fällen  wird  die  Form 
der  Portio  eigentümlich  spitz  oder  konisch. 

Ist  die  Portio  konisch,  rüssel artig,  so  ist  dabei  wahrscheinlich  die 
Konzeption  erschwert;  zwar  habe  ich  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  ohne 
Operation  auch  in  solchen  Fällen  Konzeption  eintrat,  aber  aprioristisch 
ist  doch  anzunehmen,  daß  ein  weiter  Weg  aus  dem  Fornix  vaginae 
um  die  ganze  Portio  herum  von  den  Spermatozoiden  schwerer  zu  voll- 
i*nden  ist,  als  ein  kurzer,  direkter  Weg.  Die  Operation  wird  in  folgen- 
der Weise  ausgeführt: 

Es  wird  zunächst  mit  einer  Schere  oder,  falls  man  nicht  mit 
einem  Scherenblatt  in  den  Cervikalkanal  eindringen  kann,  mit  einem 
Messer  die  P(^rtio  nach  rechts  und  links  bis  ans  Scheidengewölbe  ge- 
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ausgespült  Als  Zusatz  zum  Spülwasser  nimmt  man  zunächst  Bor- 
säure und  später  Soda  oder  Katron  bicarbonicum.  Die  Tierzüchter 
machen  bei  Sterilität  mit  fast  sicherem  Erfolge  Injektionen  von  Natron 
bicarbonicum-Lösungen  in  die  Scheide.  Auch  bei  Frauen  habe  ich  oft 
Konzeption  eintreten  sehen ;  wenn  die  Frau  mit  alkalischen  schleim- 
lösenden Flüssigkeiten  die  Scheide  2  bis  3  Stunden  ante  coitum  ausspülte. 
Bei  Erosionen  und  Cervikalkatarrh  behandelt  man  die  Erosionen  und 
den  Katarrh  mit  Atzungen  und  adstringierenden  Vaginnlirrigationen. 
Oft  tritt  Konzeption  nach  Abschwellung  der  Portio  und  Säuberung  des 
Cervikalkanals  ein. 

Badekuren  beseitigen  chronische  Entzündungen  und  haben  außer- 
dem noch  einen  guten  Erfolg:  sie  entfernen  den  Ehemann  zeitweise 
von  der  Frau,  dies  wirkt  ebenfalls  günstig  zur  Beseitigung  der  Sterilität. 

Sterilisation. 

Ks  gibt  Fälle,  wo  die  Gefahren  für  das  Leben  und  die  Gesundheit 
bei  einer  neuen  Gravidität  auf  der  Hand  liegen.  Dazu  gehört  nicht 
das  enge  Becken,  denn  in  der  künstlichen  Frühgeburt  und  dem  Kaiser- 
schnitt haben  wir  Mittel  der  Entbindung.  Aber  bei  Phthise,  Morbus 
Basedowii,  Osteomalacie,  Psychose,  Nierenaflfektionen,  Herzfehler  ist  es 
ein  großes  l'nglück,  ja  eine  direkte  1  Lebensgefahr,  wenn  wieder 
Schwangerschaft  eintritt.  Daß  selbstverständlich  die  Adresse  des  Ver- 
botes zuerst  an  den  Ehemann  zu  richten  ist,  dürfte  moralisch  und  wissen- 
schaftlich außer  Zweifel  sein.  Man  müßte  eigentlich  den  Ehemann 
kastrieren! 

Aber  schließlich  muß  der  Arzt  sich  in  die  Verhältnisse  schicken, 
wenn  die  Verhältnisse  sich  nicht  nach  seinen  Befehlen  gestalten.  Die 
arme  Frau  weiß,  daß  der  Ehemann,  falls  sie  den  Coitus  verweigert, 
die  Treue  nicht  hält,  und  die  Gefahren  der  Untreue  nicht  vermeidet. 
Sie  erklärt  lieber  sterben  zu  wollen,  als  den  Beischlaf  zu  versagen.  Es 
ist  ja  sicher  unmoralisch,  die  Frau  zu  operieren,  um  dem  Mann  sein 
gewohntes  Vergnügen  zu  lassen,  aber  der  humane  Arzt  wird  dann 
immerhin  die  Sterilisation  der  Frau  für  besser  als  die  Zerstörung  des 
ehelichen  Friedens  ansehen.  Es  gibt  also  Fälle,  wo  eine  Sterilisation 
gerechtfertigt  ist.  Gewiß  wird  der  Entschluß  schwer  sein.  Aber  es 
wäre  doch  inhuman,  rigoros  den  starren  Tugen<lwächter  zu  spielen  uml 
nach  dem  Gesetz  zu  handeln:  tiat  justitia  pereat  mundus! 

Namentlich  kann  man  die  Sterilisation  der  Vaginafixation  hinzu- 
ftigen.  Ist  diese  indiziert,  so  wird  sie  durch  die  Sterilisation  gewiß 
nicht  gefährlicher.  Ich  wage  <lie  Vaginafixation  bei  Frauen,  die 
eventuell  schwanger  werden  können,  nur  bei  gleichzeitiger  Sterilisation. 

K ritsch,  Kraiikhuiten  der  Krauun.    11.  Aufl.  .'fJ 
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lii:  Ltii  FzLrt!r!L  ia-i  -äiifr  Smt  redroctt.  Ein  Seidenfaden  geht 
•^z:^cc  irr  Tx:»f  "i^irTir-ij,  mii  xTTisr-r.Tmn  sie  dicht  am  UteniÄ.    Dann 

jvrjt*  Txi«t  nii  ätoL  Finffer  oder  einer  Klemmpiniette 

-iri  TiJi^  i.':«rf:s»:iii;::e^    Tline  fordaofende  Katgutnaht 

JT  i.ii>  i-tXL  T^.jra.rT't-xTcsi  Tnbae.    Dann  wird  der  Taben- 

ifrL    i-er    ••«LAdLiiairen  Partien    des  Peritonäalflber- 


l;L»^  irs  U:cr2>  5»:  iz.  i**  IT-crs^-iriLkel  versenkt,  daß  nichts  mehr 
von  Ir.n  i:^  sci-er  i?;L  r*aÄs*rr:*r  Verfahren  entfernt  die  Tube  der 
anierv-  S-eiTrf.  Xi:"*  i:-t:«»rir  «"»peraiioii  ist  es  nicht  möglich,  daß  die 
Tube,  üf  ic>irr":-^^ir-.  ^n-i^riiii-iii  und  versenkt  ist,  sich  wieder 
karA-£>;rrL  Ein-f  5cl:i'e  Fi^ir-iizi  t«ehili  die  Menstruation  und  den 
Ge^soiltv^ii^'H'rb .  krmfr'i'er:  Ar*er  niemals  wieder. 
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Sechzehntes  Kapitel. 


Die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane '• 


A.  Ätiologie. 


Der  Tripper  entsteht  durch  Infektion  mit  <lem  durch  Neisser 
entdeckten  Gonokokkus^.  Fast  ausschließlich  ist  die  Infektion  die 
Folge  des  geschlechtlichen  Verkehrs.  Doch  muß  man  zugeben^  daß 
auch  der  nicht  gereinigte,  touchierende  Finger,  oder  ein  mit  spezifischem 
Eiter  beschmutztes,  nicht  gereinigtes  Spekulum  oder  Pessarium  den 
Tripper  übertragen  kann  und  sicher  schon  öfter  übertragen  hat 
Ebenso  wie  der  Tripper  auf  die  Conjunctiva  zufallig  übertragen  wird, 
können  auch  an  oder  in  die  Vulva  G.-K.  gelangen.  Namentlich  bei 
Kindern  ist  durch  Schlafen  in  einem  Bett  mit  der  tripperkranken 
Mutter,    durch    Benutzung    desselben    Waschwassers    oder    derselben 


*  NöjTfJreratli,  Die  latente  (^onorrlioc  im  weiblichen  <iesehleclit.  Renn  1872, 
Cohen:  A.  f  O.  XXX II,  .322.  —  Xe  isser,  (M)er  eine  der  iTonorrhoe  eieren  tum- 
liehe  Mikrokokkusfonn :  Zentralhl.  f  d  med.  Wissensch.  lS9i),  28;  Deutsche  med. 
Wofh.  1882,  p.  270;  Vierteljahrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XI,  48(i;  Deutsche 
med.  Woch.  1800,  834;  im\,  Xo.  29  u.  30  —  Pott:  Jah'rb  f  Kinderheilk.  XIX. 
1883,  p.  71.  —  Du  mm.  Der  Mikroorpinismus  der  gonorrhoisclien  Schleimhaut- 
Erkrankungen.  2.  Aufl.  Wiesbaden  18S7,  Her^nnann;  C.  f.  <;.  1891.  448;  lfm, 
p.  1080.  1257;  Deutsche  med.  Woch.  1887,  49;  lionorrhoische  Krkranknnf^en  der 
weihlichen  Harn-  und  liescldechtsor^ane  in  Veit»  Handbuch  der  (^ynäkolo|rie  I. 
Wiesbaden  1897,  Bergmann.  —  Steinschneider:  Berliner  klin.  Woch.  1887, 
Xo.  17:  1890,  Xo.  24.  —  Finj^er.  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorjrane.  5.  Aufl. 
Wien  1901,  Deuticke.  —  Sänger:  A.  f.  (i.  XXV,  12t>;  Die  Tripperansteckuni^ 
Wim  weiblichen  (Jeschlechte.  Leipzig'  188*>,  o.  Wijrand;  ('.  f.  (l.  181>2,  3»il:  189<>, 
l(»8<)  u.  flf.  —  Widmark:  Archiv  f.  Kinderheilk.  VII,  p  1.  —  Martineau,  Leijons 
clinique»  sur  la  blcnnorrhape  de  la  femme  Paris  18K>.  —  Krni»t  W er t heim: 
A.  f  <;.  XLII;  C.  f.  (S  1892,  3^;");  18JM;,  1209:  Verhandl.  d.  deutschen  (ies.  f.  (Jyn. 
l««:'),  484.  —  Men^'e:  Z.  f.  (J  XXI,  1.  -  Skutsch.  Di.ss.  Jena  1H91.  —  Touton: 
Archiv  f.  Denuatol.  u.  Syph.  18*J3,  1  u.  2.  —  (i.  Klein,  Die  (ionorrhoc  des 
Weibes.    Beriin  181H;,  Kar;?er. 

3  Der  Kürze  we^en  ^^ebrauche  ich  für  (Gonokokkus  die  Buchstaben  G.-K. 

.19* 
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Trockentücher  beim  Baden  die  Übertragung  einer  gonorrhoischen  Vul- 
vovaginitis sichergestellt 

Die  G.-K.  bedürfen  wie  andere  Pilze,  um  sich  zu  vermehren,  einer 
Nährsubstanz.  Die  künstliche  in  Generationen  fortgesetzte  Züchtiuig 
gelingt   auf  Blutserum   des  Menschen   und  Rindes  auf  Agar  mit  Blut- 


Meth}ivioletti)räparat. 
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(lonokokken  ((f.-E.). 
Vergrößüning  ToOfuch.    luunl^rsioii.    (Nach  KichhorKt.) 


serum  überstrichen  oder  versetzt  (2%  Agar,  I^q  Pepton,  ^'^j^o^*^'* 
auf  Harnagar  (2%  Agar,  1^]^  Pept,  l^'o  normaler  Harn). 

Im  menschlichen  Körper  bilden  die  feuchten  Schleimhäute  den 
Nährboden.  Zylindcrepitheldecken  werden  von  G.-K.-Kolonien  bald 
durchwachsen,  schon  3  Tage  nach  der  Infektion  sind  G.-K.  im  dar- 
unterliegenden Bindegewebe  angelangt. 

So  wächst  der  G.-K.  in  der  Hamröhronschleimliaut,  im  Mast- 
darm, in  der  Conjunctiva,  der  Cervix-,  der  Uterusschleimhaut,  der 
Tubarschleimhaut,  auf  dem  Peritoneum  und  im  Munde  des  Neuge- 
borenen. 

Dab  er  in  dem  Bindegewebe  weiter  in  die  Tiefe  wächst  und  dort 
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Abszesse  machen  kann^  z.  l^.  auch  Infektionsabszesse  bei  Fingerwuuden^ 
ist  durch  einige  Fälle  bewiesen. 

Beim  Manne  ist  das  Krankheitsbild  deshalb  ein  typisches^  weil 
hier  stets  die  Harnröhre  erkrankt  und  von  ihr  aus  eventuell  der  Blasen- 
hals,  die  Blase  (Urethrocystitis)  und  die  Iloden.  Beim  Weibe  liegen 
die  Verhältnisse  komplizierter.  Es  erkranken  die  Vulva,  die  Vagina^ 
die  Urethra  mit  der  Blase^  eventuell  den  Ureteren  und  den  Nieren,  der 
Uterus  in  allen  seinen  Schichten,  Portio,  Cervix,  Endometrium,  Musku- 
latur des  Uterus,  Parumetrium,  Perimetrium,  Pelveoperitonäum ,  Tube 
inwendig  und  auswendig,  Ovarium,  Mastdarm. 

Es  ist  auch  testgestellt,  daU  sich  Tripper-Metastasen  bilden.  Wert- 
heim sah  in  Kapillaren  der  Blase  G.-K.  Dieser  Befund  erklärt  es, 
dali  man  in  Sehnenscheiden  und  Gelenken,  in  Nase  und  Mittelohr,  in 
der  Mamma  bei  Mastitis,  in  der  Hlasenmuskulatur,  im  Herzen,  in  Pana- 
ritien  und  in  der  Haut  (gonorrhoische  Exantheme)  G.-K.  gefunden  hat 

Ein  sehr  wichtiger  Unterschied  besteht  zwischen  dem  akuten  Sta- 
dium, dem  chronischen  und  dem  latenten  oder  symptomlosen.  Die 
beiden  letzten  Stadien  sind  öfter  identisch. 

Das  akute  Stadium  ist  eine  akute,  spezifische,  durch  die  G.-K. 
verursachte  eitrige  Entzündung  der  Schleimhaut  Dabei  dringen  aber 
sowohl  beim  Zylinderepithel  wie  beim  geeigneten  (vergl.  unten)  Platten- 
epithel die  G.-K.-Kolonien  in  die  Tiefe  bis  in  die  Muskulatur  und  deren 
Lymph-  und  Blutgefäße. 

Das  akute  Stadium  geht  typisch  mit  und  ohne  Behandlung  in  das 
chronische  über.  Das  heißt,  die  Symptome  einer  akuten  Schleimhaut- 
entzündung verschwinden  völlig,  ohne  daß  die  Krankheitserreger,  die 
G.-K.,  verschwinden,  sie  werden  nur  weniger  zahlreich.  Alle  subjek- 
tiven Symptome  können  so  sehr  vorüber  sein,  daß  die  Patientin  sich 
für  absolut  gesimd  hält,  und  trotzdem  kann  durch  irgendwelche  ^Reize^ 
die  Krankheit  aus  dem  (hitenten)  symptomlosen  Zustand  wieder  in 
den  akuten  übergehen.  Auch  ein  symptomloser  Tripper  kann  einen 
akuten  Tripper  bei  dem  Coitus  auf  das  andere  Geschlecht  übertragen. 

Wichtig  ist  auch,  daß  Symptome  nur  an  empfindlichen  Gegenden 
von  der  Kranken  subjektiv  wahrgenommen  werden.  So  wird  eine 
Urethritis,  eine  Perimetritis  Symptome  machen,  d.  h.  subjektive;  eine 
Endocervicitis  dagegen  nicht,  weil  die  Cervix  unempfindlich  ist  Der 
objektive  Befund  kann  ein  ganz  gleicher  sein,  ja  vielleicht  ist  die 
Cervix  erheblicher  erkrankt  als  die  Urethra,  und  doch  fehlt  jedes 
subjektive  Symptom. 

Es  ist  klar,  daß  die  Veränderungen,  welche  die  Tri])perentzündung 
macht,  je  nach  der  Eigentümlichkeit  der  befallenen  Organe  vorüber- 
gebende oder  dauernde  sind.     Eine  Schleimhaut  z.  B.  wini,   nachdem 
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die  G.-K.  völlig  verschwunden  sind^  eine  gesunde  Schleimhaut  werden. 
Hat  aber  die  G.-K.-£ntzündung  das  Peritonäum  verklebt,  die  Tuben- 
epithelien  zerstört,  ist  eine  Bartholin  sehe  Drüse  vereitert,  so  werden 
die  Veränderungen  dauernde  sein,  obwohl  längst  die  G.-K.  verschwun- 
den sind.  Gerade  wie  die  Wassermassen  eines  Gewitterregens  Weg 
und  Steg  zerstören.  Das  Gewitter  ist  vorüber.  Die  Verwüstungen 
bleiben. 

Die  durch  die  G.-K.  hervorgebrachten  ^Verwüstungen*  sind  aber, 
wie  alles  im  Leben  und  im  Körper,  stetem  Wechsel  unterworfen.  So 
können  vom  Darm  aus  in  die  Trippergeschwüre  Kolibacillcn  oder 
Tuberkelbacillen  einwandern.  So  können  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken von  der  Vulva  und  Vagina  aszendieren  und  eine  Endometritis, 
Endosalpingitis  purulenta  verursachen.  Es  fand  ein  „Flora Wechsel* 
statt  Daß  die  erste  Ursache  die  Gonorrhoe  war,  wird  ebensowenig 
zu  bezweifeln  sein,  wie  daß  jetzt  eine  gonorrhoische  Entzündung 
im  eigentlichen  Sinne  nicht  mehr  vorhanden  ist  Es  handelt  sich  um 
Residuen  der  Gonorrhoe,  nicht  um  Gonorrhoe  selbst  Wollte  man  nur 
da  einen  gonorrhoischen  Ursprung  annehmen,  wo  noch  G.-K.  nach- 
zuweisen wären,  so  würde  man  viele  Fälle  gynäkologischer,  residualer 
Gonorrhoe  gar  nicht  verstehen. 

Wenn  also  der  Bakteriologe  nur  dann  eine  Trippererkrankung  zu- 
gibt, wenn  er  G.-K.  findet,  so  ist  das  für  den  Gynäkologen  ein  falscher 
Standpunkt  Auch  eine  Narbe  beweist,  daß  einmal  eine  Wunde  vor 
banden  war.  Ebenso  beweisen  die  bleibenden  Veränderungen  in  den 
Tuben  und  um  die  Tuben,  daß  einmal  eine  Gonorrhoe  vorhanden  war. 

Sänger  sagt  sehr  richtig:  In  vielen  Fällen  von  Gonorrhoe  ist  die 
Erkrankung  nach  dem  Verschwinden  der  G.-K.  nicht  geheilt 

Wenn  wir  die  oben  gegebenen  Auseinandersetzungen  überdenken, 
so  ist  erklärlich,  daß  unendlich  mannigfaltige  Krankheitsbilder  vor- 
kommen. 

Derjenige,  der  die  gynäkologische  Bedeutung  des  Trippers  zuerst 
erkannt  hat,  ist  Nöggerath.  Durch  seine  Behauptung,  daß  beim 
Tripper  der  Frau  der  ganze  Genitaltractus  erkranke,  hat  er  der  For- 
schung den  richtigen  Weg  gewiesen. 

Die  G.-K.  verbreiten  sich  auf  drei  verschiedenen  Wegen:  zunäcli&t 
kriechen  sie  durch  Weiterwachsen  der  einzelnen  Giuppen  auf  der 
Schleimhaut  ebenso  weiter,  wie  eine  Kultur  per  appositionem  auf  dem 
Nährboden  wächst.  Sie  schädigen  durch  ihre  StoiFwechselprodukte  die 
Flimmern  in  der  Art,  daß  sie  deren  Funktion  vernichten  und  gegen 
den  Fiimmerstrom  von  unten  nach  oben  gelangen.  Erleichtert  wird 
das  Aszendieren  .durch  X'eränderungen  im  Uterus,  z.  B.  durch  die  Men- 
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stniation,  den  puerperalen  Zustand  ^  durch  intrauterine  Behandlung, 
Sondieren^  Atzen  usw. 

Der  zweite  Weg  ist  der  Lymphweg.  Es  sind  zwischen  der  üterus- 
muskulatur  6.-K.  in  Gruppen  nachgewiesen.  Auch  ein  Instrument 
kann  die  Schleimhaut  gleichzeitig  verwunden  und  in  die  Wunde  ein- 
zelne G.-E.;  die  sich  dann  vermehren^  einimpfen. 

Der  dritte  Weg,  in  seinen  Einzelheiten  noch  wenig  bekannt,  ist 
der  durch  die  Blut-  und  Lymphgefäße. 

B.  Einzelne  Formen  der  weiblichen  Gonorrhoe. 

1.  YalTa  und  Ya^ina. 

Schon  früher  war  bekannt,  daß  mitunter  epidemisch  in  Kinder- 
spitälem  hartnäckige  Vulvovaginitis  vorkommt  Man  hielt  sie  meist 
für  eine  Erscheinung  der  Skrophulose  und  behandelte  sie  lokal  mit 
Sauberkeit  und  allgemein  mit  Soolbädern,  roborierender  Diät,  Jod  usw. 
Jetzt  weiß  man,  daß  in  ungefähr  80  imd  mehr  Prozent  der  Vulvo- 
vaginitis gonorrhoische  Lifektion  stattgefunden  hat.  Andererseits  kommt 
auch  durch  Infektion  mit  Kolibacillen  eitrige  Vaginitis,  z.  B.  bei  schwäch- 
lichen Neugeborenen  vor.  Kinder,  die  mit  gonorrhoischen  Müttern, 
mit  gonorrhoisch  erkranktem  Dienstpersonal  oder  mit  einer  an  spezi- 
fischem Fluor  leidenden  Gouvernante  in  einem  Bett  lagen,  erkranken 
an  Vulvovaginitis  gonorrhoica. 

Skutsch  sah  eine  große  Epidemie,  dadurch  entstanden,  daß 
gleiche  Badewanne  und  Trockentücher  von  vielen  Kindern  benutzt 
waren. 

Wegen  der  Weichheit  und  Feuchtigkeit  bilden  die  jugendlichen 
Genitalien  einen  günstigen  Nährboden  für  die  G.-K.  Bei  diesen  Kin- 
dern ist  die  Vulva  an  den  großen  Schamlippen,  da  wo  sich  beide  Seiten 
berühren,  oft  mit  einem  Ring  eingetrockneter  Sekrete  besetzt.  Klappt 
man  die  Schamlippen  auseinander,  so  ist  die  Innenfläche,  sowie  der 
Introitus  gerötet  und  etwas  empfindlich.  Auf  den  kleinen  Schamlippen, 
dem  Hymen  befindet  sich  seröse  Flüssigkeit,  die  mit  Eiterflöckchen 
gemischt  ist  Spült  man  den  Eiter  fort,  so  sieht  man,  daß  auch  aus 
der  Scheide  das  gleiche  Sekret  ausfließt. 

Bei  jungen,  eben  deflorierten  Frauen  sind  die  Verhältnisse  nicht 
viel  anders.  Der  touchierende  Finger  filhlt  die  weiche,  sammetartige, 
feuchte  Beschaffenheit  einer  jungfräulichen  Vagina.  Vor  der  Defloration 
hat  die  Scheide  fast  den  Charakter  einer  mit  Zylinderepithel  bedeckten 
Schleimhaut.  Findet  man  doch  z.  H.  bei  Hämatokolpos  unmittelbar 
nach  der  Operation  Zylinderepithel,  das  bei  der  Nachbehandlung  mit 
adstringierenden  Spülungen  bald  in  Plattenepithel  übergeht. 
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Gelangt  bei  der  Defloration  Trippersekret  in  die  Vagina,  so  ent- 
steht ein  akuter  Tripper  mit  auffallend  vielem  Eiter.  Dieser  Kter, 
dickflüssig  gelblich,  oft  etwas  stinkend,  ätzt  die  Vulva  an;  man  flniln 
auch  sie  stark  gerötet  und  geschwollen.  Bei  mangelnder  Behandlung 
resp.  Sauberkeit  sieht  man  erosive  Geschwilre,  die  oft  an  entsprechen- 
den Stellen  gerade  gegenüber  liegen.  Neben  dem  Orificium  urethraf 
befinden  sich  rechts  und  links  zwei  blind  endende  Gänge  oder  Lakunen. 
die  ,jSken eschen  Gänge".  In  ihnen  sitzt  oft,  auch  nach  sonstiger 
Ausheilung,  ein  Residuum  von  Gonorrhoe. 

Bei  akuter  Entzündung  fehlen  spitze  Kondylome,  die  jedenfalls  viel 
längere  Zeit  zur  Bildung  brauchen  als  der  Eiter.  Die  spitzen  Kon«iv- 
lome  erscheinen  erst  im  späteren  Stadium  der  Krankheit.  Xanientlich 
durch  die  Schwangerschaftshyperämie  erhalten  sie  einen  AnstoB  zu 
sehr  kräftigem  Wachsen,   so    daß  Geschwülste  entstehen    (cfr.  S.  64». 

Die  typische  Vulvitis  und  Kolpitis  fehlt  bei  der  Multipara,  bei  der 
die  Haut  der  Vulva  und  Vagina  den  Charakter  der  äußeren  Haut  ge- 
wonnen hat.  Aber  auch  hier  besteht  manchmal  eine  chronische  Vul- 
vitis dadurch,  daß  die,  wenn  auch  geringen,  von  oben  kommenden 
Eitennengen  Juckgefühl  hervorrufen  und  zu  fortwährendem  Kratzen 
Veranlassung  gaben.  Die  so  entstehende  Vulvitis  pruriginosa  ist 
vielleicht  in  manchen  Fällen  das  allerdings  Jahrzehnte  zurückliegende 
primäre  Stadium  der  Kraurosis  vulvae  (vergl.  S.  57). 

Im  Verlaufe  der  Erkrankung  kommt  es  auch  zur  Entzündung  der 
Vulvovaginaldrüse,  zur  Bartholinitis.  Zwar  ist  wohl  die  G.-K.-ln- 
fektion  der  primäre  Grund  der  Entzündung,  aber  oft  ist  eine  Zunahme 
der  Bartholinitis  bis  zur  Bildung  eines  großen  Abszesses  die  Folge 
von  „Florawechsel",  d.  h.  in  dem  großen  Abszesse  findet  man  Strepto- 
und  Staphylokokken  aber  keine  G.-K.  (S.  5G). 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  in  der  Bartho linschen  Drüse  ein 
Depot  von  G.-K.  übrig  bleibt,  und  daß  es  beim  Coitus  mobil  gemacht, 
die  Infektion  auf  den  Penis  überträgt. 

Nur  selten  kommt  es  bei  alten  Mehrgebärenden  mit  harter  uml 
trockener  Scheidenoberfläche  zu  einer  Vaginitis  gonorrhoica  im  akuten 
Stadium.  Ich  habe  wiederholt  die  Scheide  hochrot  geschwollen  mit 
Eiter  erfüllt  gefunden,  während  im  Cervikalkanal  noch  der  glasige 
Pfropf  oder  Türhüter  vor  der  Uterushöhle  sich  befand.  Nach  Säube- 
rung der  Vaginalwände  erblickt  man  Gruppen  geschwollener  Knöpf- 
chen, die  leicht  bluten.  Man  fühlt  auch  die  „granulöse  Vaginitii^*. 
Wegen  der  Schmerzhaftigkeit  kann  man  nur  ganz  kleine  Spekula  ein- 
tVihren. 

fst  «las  akute  Stadium  durch  die  Zeit  und  die  Spülungen  beseitigt, 
so  bleibt   der  chronische  Tripper  zwar  in   der  Cervix,  aber  es  kann 
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auch  eiuü  solche  Vagina  Dach  dem  Coitus,  nach  der  Menstruation  oder 
bei  Unterlassung  jeder  Spülung  wieder  akut  erkranken  und  sich  wieder 
akut  entzünden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  diesen 
Fällen  ein  Durchwachsen  der  oberen  Schichten  mit  G.-K.  Auch  können 
die  G.-K.  bis  ins  Bindegewebe  gelangen. 

Bei  der  sogenannten  latenten^  besser  symptomlosen  Genorrhoe  ist 
die  Scheide  wohl  die  Aufenthalts-,  aber  nicht  die  Bildungsstätte  des 
Eiters.  Er  stammt  von  den  Erosionen,  aus  der  Cervix  oder  aus  dem 
Uterus.     Die  Scheide  ist  dabei  blaß  und  sieht  normal  aus. 

2.  Uretbritif . 

Wenn  man  nach  den  abgefragten  Symptomen  urteilen  darf,  so 
erkrankt  auch  bei  der  Frau  anfangs  regelmäßig  die  Harnröhre,  wie 
es  Steinschneider  annimmt  Schon  vor  Jahrzehnten  wurde  der 
Urethritis  eine  pathognomonische  Bedeutung  ftir  den  Tripper  der  Frau 
zugesprochen  ^  Man  drückt  bei  der  Untersuchung  die  Urethra  gegen 
die  Symphyse  und  beobachtet  dabei  das  Orificium  urethrae.  Fühlt 
man  die  Urethra  dicker  als  gewöhnlich,  empfindet  die  Patientin  dabei 
Schmerzen,  quillt  aus  dem  Orificium  urethrae  Eiter  aus,  klagt  die  Frau 
auch  über  Urindrang  und  Brennen  beim  Urinlassen,  so  spricht  dies 
für  eine  Tripper-Urethritis. 

Andererseits  gibt  es  auch  hier  ein  symptomloses,  chronisches 
Stadium,  bei  dem  der  Fingerdruck  nichts  nachweist,  am  wenigsten 
Eiter.  Dennoch  entfernt  die  Platinöse  etwas  Flüssigkeit,  aus  der 
(i.-K.-Kulturen  auf  geeigneten  Nährböden  wachsen.  Es  soll  gonor- 
rhoische Strikturen  geben,  ich  sah  nur  traumatische.  Periurethrale 
Abszesse  habe  ich  bei  gonorrhoischer  Urethritis  mehrfach  eröflfnet. 

Pathognomonisch  für  akute  Gonorrhoe  ist  es,  wenn  bei  Druck  so- 
fort Eiter  aus  dem  Orificium  intemum  tritt  Dies  ist  nicht  allein  bei 
rioridem  Tripper,  sondern  auch  manchmal  bei  jahrelang  bestehendem, 
symptomlosem  der  Fall. 

Die  typischen  Urethralkarunkeln  haben  mit  Tripper  nichts  zu 
tun.  Daß  es  eine  gonorrhoische  Cystitis  gibt,  ist  sicher  bewiesen. 
•Jedenfalls  ist  sie  leichter  zu  heilen  und  weniger  häufig  als  beim  Manne. 

3.  Tripper  dei  Utonu. 

Im  akuten  Stadium  ist  der  Uterus  am  Scheidenteil  erkrankt. 
Die  Portio  sieht  wie  die  Scheide  hochrot  aus.  Man  bemerkt  deutlich, 
daß  bei  der  Nullipara  der  äußere  Muttermund  die  Grenze  der  Ent- 
zündung bildet     im   gelben  Eiter   erblickt   man    den    physiologischen 

»  Siegln  und:  Wiener  med.  Worli.  XKrJ^  11. 
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glasigen  Schleim  der  Cervix.     Spült  man  aus,  so   bleibt  der  Schleim- 
pfropf:   der  Türhüter  am  Uterus. 

Erosionen  finden  sich  oft*  Gewiß  sind  sie  nicht  beweisend  für  den 
Tripper. 

Wird  mit  Spülung  behandelt,  so  kann  ein  Tripper  ausheilen^  ohne 
daß  er  in  die  Cervix  eindringt.  Freilich  ist  diese  Grenze  am  Motter- 
munde keine  unübersteigliche.  Schon  die  Menstruation  erleichtert  das 
Aszendieren.  Auch  wird  der  Inhaltsdruck  des  Uterus  dem  Eindringen 
von  G.-K.  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  denn  die  G.-K.  haben  nicht 
wie  die  Spermatozoiden  Eigenbewegung.  Aber  die  Grenze  wird  illu- 
sorisch, wenn  eine  Entzündung,  eine  Verletzung,  ein  Puerperium,  ein 
Abort,  ja  allein  die  Menstruation  den  Mechanismus  der  Flimmerbewe 
gung  stört  und  die  Orificien  erweitert  Ebenso  wird  gewaltsam  die  Grenz- 
sperre  gestört,  wenn  eine  Sonde,  eine  Spritze,  eine  Curette,  ein  Atz- 
mittel usw.  in  den  Uterus  mechanisch  die  G.-K.  hineinbefordert.  Eine 
große  Anzahl  von  gonorrhoischen  Tuben  verdanken  wir  der  „Radikal- 
behandlung" zu  geschäftiger  Dermatologen  und  Gynäkologen. 

Die  gonorrhoische  Endometritis  kann  heftiger  Natur  sein.  Es 
beteiligt  sich  die  ganze  Schleimhaut.  Die  G.-K.  dringen  in  die  Tiefe, 
bis  in  die  Muskulatur,  ja  bis  durch  die  Muskulatur  in  das  Perimetriam. 
Es  ist  nicht  wunderbar,  daß,  wie  es  schon  die  Alten  beschrieben,  da- 
bei eine  Schwellung  des  Uterus  mit  wehenartigen  Schmerzen,  peri- 
tonitischer  und  spontaner  Druckempfindlichkeit  entsteht  Die  Schmerzen 
nehmen  besonders  dann  zu,  wenn  auch  die  Grenze  am  inneren  Tuben- 
ostium  überwunden  ist  und  eine  Salpingitis  gonorrhoica  mit  anschheßen- 
der  Perisalpingitis  und  Perimetritis  sich  ausbildet 

Das  akute  Stadium  geht  vorüber.  In  den  Geweben  werden  die 
G.-K.  zerstört,  resorbiert,  unschädlich  gemacht  Aber  in  der  Schleim- 
haut bleibt  die  chronische  Gonorrhoe  zurück. 

Die  chronische  Gonorrhoe  der  Cervix  ist  deshalb  so  besonders 
wichtig,  weil  sie  dieselbe  Rolle  spielt  wie  beim  Manne  die  Urethritis 
posterior  oder  ein  kleiner  Tripperherd  hinter  einer  Striktur.  Wenn 
ein  völlig  symptomloser  Zustand,  also  die  sog.  Latenz  erreicht  ist,  wenn 
eine  Frau  nicht  nur  subjektiv,  sondern  auch  objektiv  gesund  erscheint, 
weil  sie  weder  abnorme  Empfindungen  noch  pathologische  Sekrete 
hat,  so  können  dennoch  in  dem  scheinbar  normalen  glasigen  Schleime 
wenige,  vielleicht  nicht  durch  die  gewöhnlichen  mikroskopischen  Me- 
thoden, wohl  aber  durch  die  Kulturverfahren  nachweisbare  G.K.  noch 
vorhanden  sein.  In  der  Cervix  ist  der  latente  Herd  der  Gonorrhoe, 
von  dem  aus  ein  Wiederaufflackern  der  eigenen  Gonorrhoe  entstehen 
kann.     Auch  zur  Infektion  genügen  diese  wenigen  G.-K. 

Verdächtig  sind  alle  Fälle,   wo    bei    sterilen  Frauen    der  Cenrix- 
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schleim  an  Quantität  sehr  zugenommen  hat.  £r  hat  zwar  im  allge- 
meinen eine  glasige  Beschaffenheit^  ist  aber  viel  massenhafter,  hängt  als 
zäher,  etwas  getrübter,  grUnlich-opak-undurchsichtiger  Schleimklumpen 
aus  dem  Orificium  heraus.  Man  kann  ihn  nicht  wegwischen.  Beim 
energischen  Wischen  blutet  die  Innenfläche  der  Cervix.  Oft  setzt  sich 
die  Schleimproduktion  bis  hoch  in  den  Uterus  fort,  die  eigentliche 
Uterusblennorrhoe  der  Alten.  Dieser  Zustand  kann  Jahre  und  Jahr- 
zehnte anhalten,  ohne  daß  die  Patientin  wegen  der  Zähigkeit  des 
Schleimes  sehr  belästigt  wird.  Sie  gibt  an,  nicht  an  „Ausfluß'^  zu  leiden. 
Nur  bei  schwerer  Defakation  wird  ein  Schleimklumpen  ausgepreßt, 
der  in  der  Vulva  erscheint     Sterilität  ist  die  Folge. 

Auch  die  spärliche  Eitersekretion  der  von  mir  sog.  Endometritis 
atrophicans  bei  alten  Frauen  hängt  oft  mit  Gonorrhoe  zusammen. 

4.  Salpingitii  gonorrhoica. 

Schon  oben  haben  wir  von  der  Bedeutung  der  Gonorrhoe  für  die 
Salpingitis  gesprochen.  Vielleicht  sind  alle  Salpingitiden,  außer  den 
tuberkulösen,  die  puerperalen  nicht  ausgeschlossen,  Folgen  der  Gonor- 
rhoe. Denn  wenn  auch  die  Eesiduen  der  Gonorrhoe  schließlich  Ent- 
zündungsprodukte darstellen,  bei  denen  G.-K.  nicht  mehr,  wohl  aber 
andere  Kokken  gefunden  werden,  so  war  doch  der  erste  Grund  der 
pathologischen  Vorgänge  die  gonorrhoische  Infektion  (vergl.  S.  614). 
Ja  vielleicht  bereitet,  wie  in  der  Blase  des  Mannes  die  Gonorrhoe  die 
Schleimhaut  der  Tube  für  die  Ansiedelung  der  Tuberkulose  vor. 

Der  Nachweis  der  G.-K.  bei  dieser  residualen  Gonorrhoe  kann 
nicht  mehr  und  braucht  auch  nicht  geführt  zu  werden.  Der  Zusammen- 
bang ist  uns  doch  klar. 

Es  sind  wesentlich  zwei  Formen  zu  unterscheiden.  Entweder  er- 
folgte die  Infektion  auf  dem  Lymphwege,  z.  B.  durch  das  Uterus- 
parenchym  hindurch,  oder  im  Wochenbett  durch  Verletzung  der  Cervix- 
wand,  Wundinfektion,  und  Infektion  mit  gleichzeitig  vorhandenen  G.-K. 
Dann  entsteht  eine  Perimetritis.  Das  Fimbrienende  verklebt  Die  Ent- 
zündung geht  zu  Ende,  aber  die  Tube  bleibt  verschlossen.  Es  ent- 
steht wegen  des  gestörten  Abflusses  Hydrosalpinx.  Vielleicht  war 
auch  die  Tubenschleimhaut,  an  dem  hyperämisch-  entzündlichen  Zu- 
stand der  Beckenorgane  beteiligt,  so  daß  sie  hypersezemiert  und  da- 
durch die  Flüssigkeit  in  der  Tube  vermehrt.  Solche  Ilydrosalpingitiden 
können  zwar  jahrelang  gleich  groß  bleiben,  machen  aber  doch  oft 
Schmerzen. 

Oder  der  Prozeß  ist  ein  mehr  interner,  auf  der  Schleimhaut  un<l 
in  der  Schleimhaut  aszendierender.  Die  G.-K.  erregen  Eiterung. 
Diese  führt  zur  Zerstörung  der  Schleimhaut,  zur  Infiltration  der  Wand 
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—  Ton  d^r  Endosalpingid»  zur  Salpixi^d^.  zur  PerLsalpingitu  und  Pen- 

CLArakurristiäch  Ut  die  Verdickung  der  Tabenwand :  Salpingiti^ 
lAtbmica  nodosa  «S.  477;.  r^ie  kann  gewiJ»  ausheilen.  Bt^i  beider- 
seitiger Salpingitis  mob  man  aa^rh  den  Uteras  entfernen.  <cfr.  pag.  4$4.i 

Schon  Xoggerath  beschrieb  die  ron  einer  Seite  zor  anderen  über- 
springenden Perimetritiden,  die  er  dadurch  erklärte,  daß  einmal  rechte, 
einmal  links  ein  Tropfen  Trippereiter  ans  dem  Morias  diaboli  in  die 
Peritonäalhöhle  gelangte.  Die  Symptome  künnen  so  alarmierende  sein, 
dab  man  an  geplatzte  Tubargravidität  denkt. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  recht  guL  Der  Tod  erfolgt  wohl 
nie  bei  diesen  akuten  Tripperperimetritiden.  Aber  quoad  valetudinem 
«:ompletam  ist  die  Prognose  deshalb  so  schlecht«  weil  bei  der  langen 
Dauer  neue  Schädlichkeiten  nicht  ausblieben.  Der  Coitus  und  körper- 
liche Anstrengimgen  sind  vor  allem  zu  beschuldigen. 

Das  Ovarium  beteiligt  sich  selbstverständlich  viel  an  diesen 
Tripperentzündungen,  führt  doch  ein  direkter  Weg:  die  Fimbria  ovarici 
von  der  Tube  zum  Ovarium.  Dann  entstehen  <)varialabszesse,  Ver- 
wachsungen, Konglomerattumoren  etc.! 


C.  Menstmation,  Schwangerschmft,  Wochenbett. 


Es  ist  eine  alltägliche  Beobachtung,  daß  der  gonorrhoische  Eliter 
nach  der  Menstruation  an  < Quantität  erheblich  zunimmt,  oder  anders 
ausgedrückt:  die  Menstruation  führt  zur  Rekrudeszierung  des  Trippers, 
sie  macht  einen  latenten  Tripper  zu  einem  akuten,  sie  bewirkt  Rezidive. 
Auch  eine  Tripperentzündung,  z  B.  eine  Perimetritis,  rekrudesziert  oft 
während  der  Menstruation. 

Eine  Plrklärung  A^-ird  man  wesentlich  in  zwei  Punkten  finden. 
Erstens  wird  das  Blut  und  Blutserum,  bezw.  werden  die  Drüsensekrete 
während  der  Menstruation  vermehrtes  Xährmaterial  liefern,  und  zweitens 
unterbleiben  meist  während  der  Menstruation  die  bakteriziden  Spü- 
lungen, so  daL\  die  Vegetation  nicht  mehr  beschränkt  wird.  Es  ist 
deshalb  bei  der  Therapie  besonders  vorzuschreiben,  während  der 
Hlutung  die  Spülungen  und  sogar  häufiger  als  gewöhnlich  vor- 
zunehmen. 

AhiT  abgesehen  davon  schadet  die  Menstruation  auch  in  der  Be- 
zieliung,  dali  sie  die  Grenze  zwischen  Uteruscavum  und  Vagina  8ell)st 
hei  Priiniparen  aufhebt,  oder  wenigsten  in  ihrer  Wirksamkeit  beein- 
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trächtigt  Beim  Liegen  werden  die  Sekrete  stagnieren^  bei  Lagewechsel 
zurückfließen  und  bei  Unwirksamkeit  der  Flimmerbewegung  leicht  in 
den  Uterus  gelangen. 

2.  SehwaBgenehaft. 

Daß  Schwangerschaft  die  Entwickelung  des  Trippers  begünstigt, 
wird  zwar  allgemein  angenommen,  ist  aber  doch  nicht  durchaus  richtig. 
Es  gibt  viele  Schwangere  mit  starkem  Fluor,  starker  Schwellung  der 
granulierten  V^agina,  mit  Blasenreizung  (wegen  der  Hyperämie)  mit 
Symptomen,  wie  bei  Gonorrhoe,  ja  mit  wenigen  spitzen  Kondylomen, 
wo  ganz  sicher  Gonorrhoe  nicht  vorliegt.  Und  es  gibt  manche  Fälle 
von  zweifelloser,  durch  die  Blennorrhoe  der  Augen  des  Kindes  fest- 
gestellter Gonorrhoe,  wo  alle  für  Gonorrhoe  charakteristischen  Symptome 
in  der  Schwangerschaft  fehlten. 

3.  WoehMibett. 

Im  Wochenbett  gibt  es  eine  gonorrhoische  Perimetritis  und  Para- 
metritis.  Ich  glaube  aber  nicht,  daß  im  Puerperium  der  interne  Weg 
durch  den  Uterus  in  die  Tuben  der  hauptsächliche  Infektionsweg  peri- 
tonäaler  Entzündung  ist.  Dann  müßte  ja  bei  gleichen  Verhältnissen 
jedesmal  eine  Perimetritis  eintreten.  Von  einer  Barriere  gegen  die 
G.-K.  ist  doch  jetzt  keine  Rede.  Trotzdessen  gibt  es  reiche  Ent- 
wickelung von  G.-K.  im  puerperalen  Uterus  ohne  Perimetritis. 

Die  Beobachtung,  daß  meist  Primiparae  an  gonorrhoischer  Peri- 
metritis erkranken,  spricht  dafür,  daß  eine  Verletzung  in  der  Cervix 
und  Resorption  von  dieser  Verletzung  aus  die  G.-K.  in  die  Tiefe  der 
Cervix  und  von  hier  aus  auf  dem  Lymphwege  in  das  Parametrium 
und  zu  dem  Peritonäum  führt 

Da  die  Toxine  der  Gonokokken  nicht  Fieber  machen,  so  kann 
Fieber  fehlen.  Andererseits  kommt  auch,  wohl  durch  Mischinfektion 
sehr  hohes  Fieber  vor.  Zum  Unterschied  der  Streptokokkeninfektion 
tritt  die  gonorrhoische  Infektion  meist  erst  eine  Woche  post  partum 
ein.  Charakteristisch  ist  der  andauernde  Schmerz  seitlich  vom  Uterus, 
ohne  daß  ein  Exsudat  nachzuweisen  ist. 


D.  Mischinfektion. 

Als  noch  die  Meinung  herrschte,  daß  der  G.-K.  nur  auf,  im  und 
unter  dem  Zylinderepithel  gedieh,  mußte  man  gleichzeitige,  benach- 
barte oder  folgende  Entzündungen  eiteriger  Natur  durch  Wirkung 
anderer  Kokken  «Tklären.    Da  nun  solche  Entzündungen  ohne  Zweifel 
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bei  Gonorrhoe  vorkommen  und  mit  ihr  in  ätiologischem  Kausalkonnex 
standen ;  so  konstruierte  man  sich  den  Begriff  der  Mischinfektion. 

Zwei  Tatsachen  wurden  gegen  die  Mischinfektion  ins  Feld  ge- 
führt: erstens  fand  man,  daß  der  G.-K.  andere  Kokken  nicht  auf- 
kommen ließ,  daß  also  in  gonorrhoischen  Abszessen  sich  Reinkulturen 
von  G.-K,  befanden.  Zweitens  fand  man,  daß  der  G.-K.  auch  im 
Bindegewebe  und  auf  dem  Peritonäum  gedeihen  und  Eiter  erzeugen 
konnte. 

Es  ist  nun  sicher,  daß  der  G.-K.,  namentlich  in  abgeschlossenen 
Höhlen,  den  Nährboden  bald  erschöpft.  In  mehr  als  der  Hafte  von 
Pyosalpinxfällen,  zweifellos  gonorrhoischer  Provenienz,  findet  man  aoob 
beim  Kulturverfahren  keine  G.-K.,  ja  überhaupt  keine  Kokken,  sondern 
sterilen  Eiter.  Ein  für  die  Prognose  der  Operation  überaus  wichtiger, 
günstiger  Umstand! 

Es  widerspricht  durchaus  nicht  den  biologischen  Gesetzen  der 
Bakterien,  daß,  nachdem  eine  Spezies  zu  Grunde  gegangen,  sich  auf 
dem  für  eine  Spezies  erschöpften  Nährboden  eine  andere  ansiedelt. 
—  So  kommt  es  nicht  zu  einer  Symbiose,  nicht  zu  einer  gleichzeitigen 
Entwickelung,  sondern  zu  einem  „Florawechsel". 

Praktisch  ausgedrückt  würde  man  also  sagen:  Nach  Absterben 
der  G.-K.  siedeln  sich  in  den  entzündlich  veränderten  Geweben 
Streptokokken,  Staphylokokken,  Tuberkelbacillen  und  Bacteriuni 
Coli  an. 

Wenn  also  z.  B.  eine  Bartholin  sehe  Drüse  durch  G.-K.  infiziert 
und  entzündlich  verändert  ist,  so  kann  sie  nun  wegen  des  dilatierten 
Ausführungsganges,  der  durch  Schwellung  erhöhten  Vulnerabilität  etc. 
mit  Streptokokken  infiziert  werden  und  akut  vereitern. 

E.  Abgeschwächte  Ylralenz. 

Bei  der  Frau  gibt  es  zwei  Krankheitsbilder:  den  akut  beginnen- 
den akuten  Tripper  und  den  scheinbar  symptomlos  beginnenden  und 
latent  bleibenden  Tripper.  Zwischen  beiden  Formen  ist  ein  ganf 
wesentlicher  Unterschied,  während  beim  Manne  jeder  Tripper  ziemlich 
mit  gleichen  Symptomen  verläuft. 

Es  nehmen  deshalb  viele  Autoren  an:  ein  chronischer,  latenter 
Tripper  erzeuge  durch  Infektion  wieder  eine  symptomlose  Gonorrhoe: 
ein  starker  akuter  Tripper  rufe  die  gleiche  intensive  Erkrankung  bei 
der  Ansteckung  hervor.  Man  glaubte  also,  daß  abgeschwächte  G.-K., 
bezw.  fiolchci  von  abgeschwächter  Virulenz,  sich  bei  der  Infizierten  eben- 
falls wieder  nur  als  abgeschwächte,  schwach  virulente  G.-K.  entwickel- 
ten.    Dies  ist  gewiß  falsch. 
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Wir  müssen  annehmen,  daß  die  komplizierten  Verhältnisse  hei  der 
Frau  eine  große  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder  zur  Folge  haben. 

Bei  dem  Manne  erkrankt  stets  die  Harnröhre,  sekundär  erst  be- 
teiligen sich  durch  Aufsteigen  die  samenbereitenden  Organe.  Bei  der 
Frau  erkrankt  die  Harnröhre,  zwar  in  circa  75^/o  der  Fälle,  aber  nicht 
jedesmal.  Die  Beteiligung  der  Vulva  und  Vagina  ist  ebenso  inkonstant, 
je  nachdem  es  sich  um  ein  Kind,  eine  Virgo,  eine  Nullipara,  Multi- 
para, Schwangere  oder  Wöchnerin  handelt 

Bei  einer  Multipara  kann  die  Cervixinnenfiäche  allein  erkranken. 
Dann  fehlen  überhaupt  alle  subjektiven  Symptome.  Die  Patientin 
weiß  kaum,  daß  sie  krank  ist  Die  Cervix  ist  unempfindlich.  Nur  ein 
Ausfluß  existiert,  der  in  geringem  Maße,  vielleicht  schon  vorher,  zeit- 
weise vorhanden  war.  Der  Tripper  ist  ein  symptomloser,  nur  auf  die 
Cervix  beschränkter,  eine  Erkrankung  ohne  subjektive  Symptome. 

Ungünstiger  ist  schon  der  Fall,  wenn  die  Gonorrhoe  in  die  Uterus- 
höhle aufsteigt.  Dann  erkrankt  die  Uterusinnenfläche,  das  Parenchym 
und  der  Überzug.  Und  zuletzt  entstehen  Adnextumoren.  Jede  dieser 
Affektionen  hat  verschiedene  Symptome,  die  mehr  für  die  Organe  als 
für  die  Gonorrhoe  charakteristisch  sind. 

Berücksichtigt  man  diese  große  Verschiedenheit,  so  wird  man  zwar 
ein  immer  gleiches,  typisches  Elrankheitsbild  nicht  erwarten  dürfen, 
aber  doch  durch  Analyse  der  objektiven,  individuellen  Verhältnisse  in 
jedem  einzelneu  Falle  die  Erklärung  jedes  einzelnen  Krankheitsbildes 
zu  suchen  und  zu  finden  haben. 

Ein  symptomloser  Tripper  kann  durch  geschlechtliche  Reizung 
bei  der  Frau  wie  beim  Manne  akut  werden. 

Femer  kann  vom  symptomlosen  Tripper  der  Frau  der  Mann 
einen  akuten  typischen  Tripper  und  umgekehrt  die  Frau  vom  Manne 
bekommen. 

Es  ist  also  nicht  notwendig  anzunehmen,  daß  die  Krankheit  des 
Empfängers  an  Intensität  stets  der  Intensität  der  Krankheit  des  Gebers 
entspricht 

Um  zu  beweisen,  wie  verschiedenartig  die  gonorrhoischen  Erkran- 
kungen bei  der  Frau  sind,  füge  ich  folgende  Statistik  an:  Es  wurden 
G.-K.  sicher  gefunden  in  100  Fällen:  Urethra  80%,  bei  sym- 
ptomlosem Tripper  45%,  in  der  Vagina  15%,  in  den  Bar- 
tholinschen  Drüsen  30%,   in  der  Cervix  60%,    im  Uterus  20^',,. 

Die  Tube  war  in  durchschnittlich  35 "„  affiziert,  operiert  wurden 
15%,  in  6*^0  dieser  Fälle  waren  noch  G.-K.  vorhanden. 
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F.  Residuen  der  Gonorrhoe. 

Auch  nach  völligem  Verschwinden  des  spezifischen  Krankheits- 
erregers; bleiben  jahrelang,  ja  für  das  ganze  Leben  die  Schäden,  die 
Verheerungen,  die  der  G.-K.  angerichtet  hat,  zurück. 

So  vor  allem  Sterilität  durch  Endometritis,  Verwachsungen,  Ver- 
zerrungen, Knickungen  der  Tube.  Die  sog.  Einkindsterilität  hat  sehr 
oft  ihren  Grund  in  einer  unbedeutenden,  kaum  diagnostizierten  Tripper- 
perimetritis.  Man  stellt  oft  durch  die  Anamnese  fest,  daß  das  Wochen- 
bett nicht  normal  verläuft.  Dies  ist  schon  dann  wahrscheinlich,  wenn  eine 
Patientin  erzählt,  sie  habe  im  Wochenbett  Fieber  gehabt  und  sei  erst 
nach  4  oder  5  Wochen  aufgestanden.  Es  bleiben  zurück  Zerstörungen 
auf  der  Innenfläche  der  Tube  vom  Verlust  des  Flimmerepithels  an  bis 
zur  Verwandlung  in  eine  Saktosalpinx,  femer  Konglomerattumoren 
bei  Beteiligung  der  Ovarien,  Perimetritis  mit  Schwarten,  Verklebungen, 
Darmanlötungen,  Fixierung  des  Uterus  u.  s.  w. 

Wir  Gynäkologen  werden  nicht  im  Zweifel  sein,  sehr  viele  Fälle 
von  alten  gynäkologischen  perimetritischen  Leiden  mit  Sicherheit  aof 
einstige  gonorrhoische  Infektion  zu  beziehen,  wenn  auch  die  Ananmese 
eine  schwere,  akute  Gonorrhoe  nicht  feststellt  und  wenn  G.-K.  nicht 
mehr  nachzuweisen  sind. 

6.  Symptome  und  Verlauf. 

In  dem  Vorangehenden  mußte  des  Zusammenhanges  wegen  schon 
viel  von  den  Symptomen  die  Rede  sein,  so  daß  ich  mich  hier  kurz 
fassen  kann. 

Sobald  bei  dem  unreinen  Coitus  die  G.-K.  (namentlich  bei  De- 
floration) in  die  Scheide  gelangen,  tritt  eine  akute  Entzündung  ein. 
Es  kommt  zur  Produktion  von  massenhaftem  Eiter.  Die  Scheide  wird 
sehr  empfindlich,  hat  eine  hochrote  Farbe,  Gruppen  von  geschwollenen 
Papillarkörpern  sind  zu  fühlen  und  im  Spekulum  zu  sehen.  Der  Coitus 
ist  wegen  Schmerzhaftigkeit  fast  unmöglich.  Die  Vulva  wird  durch 
den  Eiterabfluß  augeätzt,  es  entstehen  zwischen  den  Schamlippen 
erosive  Geschwüre.  Das  Harnlassen  wird  schmerzhaft.  Der  aus  der 
Scheide  fließende  Eiter  ist  zunächst  gelb,  dünnflüssig,  riecht  spezifisch, 
enthält  auch  etwas  Blut.  Später  wird  der  Eiter  dünner,  sieht  mehr 
weißlich  grau  aus  und  hat  viel  Uterusschleim  beigemischt 

Im  Verlauf  der  Erkrankung  kommt  es  auch  zu  einer  Vereiterung 
der  Bartholinschen  Drüse.  Eine  Streptokokkeninfektion  phlegmonöser 
oder  erysipelatöser  Art  unter  dem  Bilde  eines  großen  Abszesses  kann 
sich  anschließen,    cfr.  pag.  5G. 
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Tripper  des  Mastdanns  ist  auch  ohne  Päderastie  häufiger  als  ge- 
wöhnlich geglaubt  wird.  Vielleicht  begünstigen  Hämorrhoidalknoten 
die  Infektion.  Dann  kommt  es  zu  Geschwüren  im  Rectum  und  um 
das  Rectum.  Periproktitische  Abszesse^  ja  Induration  und  Zerklüftungen 
des  Darmes  und  Afters  sah  ich  bei  Gonorrhoe.  Auch  neben  der  Harn- 
röhre gibt  es  paravaginalo  Abszesse  bei  Gonorrhoe  der  Urethra. 

Aszendiert  der  Tripper  in  den  Uterus,  so  wird  er  druckempfindlich, 
ofl  deutlich  vergrößert  und  weich.  Wehenartige  Schmerzen  treten  ein. 
Das  Pelveoperitonäum  wird  schmerzhaft.  Bei  Salpingitis  treten 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Tube  auf.  Sie  haben  oft  einen  aus- 
gesprochen wehenartigen  Charakter  durch  Ausdehnung  der  Tube. 

Der  Verlauf  der  gonorrhoischen  Salpingitis  und  Perimetritis  hat 
ein  pathognomisches  diagnostisches  Zeichen:  die  häufigen  Rezidive 
und  das  Wechseln  der  Schmerzen  und  der  Exsudatbildung  von  einer 
Seite  nach  der  anderen.  Wo  ein  Tropfen  Eiter  aus  der  gedehnten 
Tube  sich  herausdrängt  oder  bei  vermehrtem  Innendruck  herausgepreßt 
wird,  wirkt  er  infektiös.  So  entsteht  einmal  rechts,  einmal  links  eine 
Entzündung.  Man  sollte  meinen,  daß  darin  eine  Art  Heilung  liegen 
müßte.  Denn  die  Entzündungen,  in  Adhäsionsbildung  endigend,  ver- 
schließen am  Ende  die  Tubenmündung.  Damit  ist  gewiß  mitunter 
die  Möglichkeit  neuer  Peritonitiden  verschwunden.  Dies  mag  richtig 
sein.  Aber  die  Beschwerden  sind  nichts  weniger  als  verschwunden. 
Denn  nunmehr  dehnt  der  Tubeninhalt  die  Tube  aus.  Die  Tube  büßt 
ihre  charakteristische  Schlängelung  ein,  sie  wird  ein  darmähnh'cher, 
fingerdicker  und  fingerlanger  Schlauch  wie  die  Frucht  einer  Banane. 
Die  Tubenwandung  verdickt  sich  sowohl  im  interstitiellen  Teil,  es  ent- 
stehen weißliche  Anschwellungen  im  Uteruswinkel,  wie  kleine  Myome, 
als  auch  im  abdominellen  Teil  (Salpingitis  nodosa).  Die  Entzündung 
des  Peritonäums  wird  auch  durch  Fortleitung  der  Entzündung  durch 
die  Tubenwandung  vermittelt:  die  Pyosalpinx  wird  adhärent.  Das 
Ovarium  beteiligt  sich.  Abszesse  können  in  den  Follikeln,  sowie 
zwischen  den  Platten  des  Ligamentum  latum  entstehen.  Schließlich  findet 
man  eitrige  Tuboovarialcysten  und  faustgroße  Konglomeratgeschwülste. 

Dabei  wird  oft  die  Menstruation  ganz  exquisit  schmerzhaft. 
Von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  plötzlich  nach  ktirperlichen  Anstrengungen 
und  dem  (?oitU8  treten  fieberhafte  Pelveoperitonitiden  ein.  Bacterium 
coli  kann  in  die  Exsudate  gelangen.  Der  Gemütszustand  leidet. 
Neurasthenie,  Hysterie,  faktische  und  eingebildete  Schmerzen  schwächen 
den  Organismus.  Ein  bis  zur  Ehe  blühendes  Mädchen  wird  in  wenigen 
Jahren  zu  einer  nervösen,  hysterischen,  elenden  Frau. 

Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  die  Sterilität  der  Ehe  in 
engem  Kausalkonnex  mit  dem  Tripper  steht.     Hat  der  Ehemann  eine 
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beiderseitige  Hoden-  bezw.  Nebenhodenerkrankung  durchgemacht,  so 
produziert  der  kranke  Hoden  keine  befruchtungsfähigen  Spermatozoiden. 
Es  ist  deshalb  in  jedem  Falle  von  Sterilität  der  Ehe  notwendig,  zu- 
nächst das  Semen  des  Mannes  zu  untersuchen.  Im  Urin  eines  solchen 
Mannes  sieht  man  nicht  selten  die  sogenannten  Tripperfiiden,  dünn«' 
weißliche,  im  Urin  flottierende,  aufgerollte  Schleimmassen,  in  denen 
man  Harnröhrenepithelien,  weiße  Blutkörperchen  und  G.-K.  nachweistn 
kann.  Im  Semen  sieht  man  bei  Sterilität  oft  keine  Spermatozoirion 
(Azoospermie)  oder  nur  auffallend  wenige,  auffallend  wenig  l>ewe{:- 
liche,  nicht  ganz  regelmäßig  geformte. 

Bei  der  Frau  sind  es  ebenfalls  sekundäre  Affektionen,  welch»- 
Sterilität  bewirken.  Bei  einem  floriden  Tripper  kann  eino 
Frau  konzipieren.  Sind  aber  die  Tuben  krank,  so  bestehen  mecha- 
nische Konzeptionshindernisse  in  den  Tuben  und  um  die  Tuben.  Auch 
diese  Fälle  sind  nicht  absolut  aussichtslos.  Man  irrt  sich  ebenso  oft 
mit  der  guten  als  mit  der  schlechten  Prognose  bezüglich  der  Sterilität. 
Ich  habe  Notizen  über  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  wo  beiderseitig: 
ein  auf  gonorrhoische  Infektion  zurückzuführendes  Exsudat  bestand 
und  bei  denen  dennoch  nach  Jahren  ein  Kind  geboren  wurde. 

Die  Tatsache  aber,  daß  die  Gonorrhoe  Sterilität  macht,  wird  am 
besten  durch  die  Sterilität  der  Puellae  publicae  beleuchtet,  ^.  aller 
Puellae  publicae  sind  steril.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  der  Tripper  die 
Ursache  dieser  Sterilität  ist.  Allerdings  entfallt  ein  nicht  geringer 
Prozentsatz  auf  die  Nachkrankheiten,  die  sich  an  Abtreibungen  der 
Frucht  anschließen. 

Bei  der  Urethritis  gibt  es  ein  symptomemachendes  akute> 
und  ein  symptomloses  chronisches  Studium.  Das  akute  Stadium, 
durch  Schmerzen  und  Brennen  während  des  Hamausfließens  charak- 
terisiert, geht  bald,  auch  ohne  Therapie,  vorüber.  Größere  Mengt-n 
Eiter  drUckt  man  selten  aus  der  Urethra  heraus.  Dennoch  hat  man, 
ohne  daß  die  Patientin  sich  für  krank  hielt,  noch  jahrelang  mit  der 
Platinöse  G.-K.  aus  der  Harnröhre  hervorgeholt  und  gezüchtet. 

Man  muß  dabei  vorsichtig  das  Orificium  urethrae  vor  der  dia- 
gnostischen Manipulation  säubern,  um  sicher  zu  sein,  daß  der  Eiter 
wirklich  der  Urethra  entstammt.  Denn  neben  dem  Orificium  extemuni 
urethrae  befinden  sich  kleine  Krypten,  die  Skeneschen  Gänge,  *lie 
ebenfalls  Eiter  enthalten. 

Die  gonorrhoische  Cystitis  hat  keine  spezifischen  Symptome. 

Eine  Tatsache  ist  es,  daß  auch  nach  erfolgreicher  Behandlung 
der  Tripper  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  <len  Charakter  des  akuten 
Trippers  annimmt.  Man  behandelt  z.  B.  3  Wochen  lang  auf  da« 
sorgfältigste.   .lede  Sekretion  h<irt  auf,  ja  man  findet  selbst  bei  mehreren 


Diagnose.  (527 

der  Cervix  und  der  Harnröhre  entnommenen  Proben  keine  G.-K. 
mehr.  Und  nach  Wochen  kommt  dieselbe  Frau  wieder  mit  einem 
floriden  Tripper!  In  der  Vagina,  namentlich  um  die  Portio  herum 
befindet  sich  wieder  Eiter.  Man  erklärt  dies  in  verschiedener  Weise: 
z.  B.  dadurch,  daß  in  der  Harnröhre  und  im  Cervixkanal  G.-K.  nach- 
weislich lange  zurückbleiben,  oder  daß  auch  die  Uterushöhle  von  neuem 
Sekret  lieferte.  Wäre  auch  der  Uterus  erfolgreich  behandelt,  so  könnte 
aus  den  Tuben  Eiter  nach  unten  fließen.  Und  wäre  diese  ^Reinfektion^ 
unwahrscheinlich,  so  könnte  der  Ehemann  sich  einen  Tripper  konser- 
viert haben  und  die  Frau  immer  von  neuem  anstecken:  Superinfektion, 
wie  auch  umgekehrt  ein  Mann,  der  geheilt  ist,  sich  wieder  bei  der 
Frau,  die  den  Tripper  behielt,  infizieren  kann. 

Die  Verzweigungen  der  Cervikaldrüsen  gehen  so  tief  in  das  Ge- 
webe hinein,  daß  keine  Therapie  überhaupt  mit  irgend  einem  Medika- 
ment in  jede  Bucht,  in  jeden  Recessus,  in  alle  Ecken  und  Enden  der 
Drüsen  hineingelangen  kann.  Daß  hier  lebensfähige  G.-K.,  ohne  eine 
spezifische  eitrige  Entzündung  zu  unterhalten,  liegen  bleiben,  ist  zweifel- 
los. Finden  wir  doch  in  anscheinend  völlig  normalem,  rein  physio- 
logischem, glasigem  Cervixsekret  nicht  selten  G.-K. 

Fast  immer  treten  die  Rekrudeszierungen  des  Trippers  dann  ein, 
wenn  man  den  Coitus  wieder  erlaubt  hat,  oder  wenn  die  Menstruation 
eintrat.  Die  menstruelle  Auflockerung  oder  die  Hyperämie  infolge 
des  Orgasmus  und  der  mechanischen  Reizung  bewirkt  Durchfeuchtung 
und  Erweichung  des  Epithels.  Mit  Zunahme  der  Feuchtigkeit  und  Auf- 
lockerung nimmt  das  Nährmaterial  und  damit  das  Gedeihen  der 
G.-K.  zu. 

H.  Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  aus  der  Anamnese,  den  Symptomen  und  dem 
direkten  Nachweis  der  G.-K.  gestellt. 

Gibt  der  Ehemann  zu,  Tripper  gehabt  zu  haben,  so  klärt  dies  den 
Zusammenhang  auf.  Interessant  ist  oft  die  Wanderung  der  G.-K. 
In  einer  ländlichen  Familie  brachte  sich  der  Großvater  vom  Pferde- 
markt einen  Tripper  mit,  der  via  einer  Kammerzofe  auf  die  sämtliche 
männliche  Verwandtschaft,  von  dieser  auf  die  weiblichen  Familienmit- 
glieder und  von  diesen  auf  die  Kinder  überging.  Schließlich  waren 
24  Personen  aus  allen  Altersklassen  gonorrhoisch.  Oft  auch  ergibt  die 
Anamnese  bei  der  Frau  charakteristische  Symptome:  plötzlich  beim 
Beginn  der  Ehe  eintretender  starker  Ausfluß,  Schmerzen,  Unmöglich- 
keit der  Kohabitation,  l^rennen  beim  Urinlassen,  Symptome  des  Blasen- 
katarrhs sind  kaum  anders  als  durch  gonorrhoische  Infektion  zu  deuten. 
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Erinnert  sich  eine  Frau  an  diesen  Symptomenkomplex  noch  nach 
Jahren,  so  muß  die  Erkrankung  heftig  gewesen  sein.  Unbedeutende 
Beschwerden  wären  längst  vergessen. 

Zur  sicheren  Diagnose  ist  es  notwendig^  die  G.-K.  aufzufinden. 
Alle  anamnestischen  Feststellungen  sind  unsicher.  Ein  Arzt^  dem  die 
für  das  Glück  zweier  Menschen  so  unendlich  wichtige  Frage  vorgele^ 
wird,  ob  ein  gonorrhoisch  gewesener  Mann  heiraten  darf  oder  nicht, 
muB  höchst  gewissenhaft  mikroskopisch  untersuchen.  Oft  kommt  e^ 
vor^  daß  der  Ehemann  zwar  nicht  leugnet  tripperkrank  gewesen  zu 
sein^  aber  behauptet^  der  Arzt  habe  ihn  für  gesund  erklärt  Und  forscht 
man  nach^  so  hat  der  Arzt  weiter  nichts  getan,  als  den  Penis  an- 
gesehen und  gedrückt.  Dies  genügt  nicht;  der  Patient  muß  sich 
klinisch  behandeln^  und  seine  Gesundheit  durch  das  Provokationsver- 
fahren durch  einen  Dermatologen  feststellen  lassen.  In  gerichtsärzt- 
lichen Fällen  wird  ohne  den  Nachweis  der  G.-K.  ein  Ausspruch  unbe- 
rücksichtigt bleiben  müssen. 

Methoden^  die  G.-K.  nachzuweisen,  sind  mehrere  empfohlen.  E» 
wird  ein  kleines  Tröpfchen  fraglichen  Sekrets  auf  einem  Objektträger 
dünn  verteilt  und  über  Spiritus  angetrocknet,  sodann  läßt  man  eine 
Lösung  von  Methylenblau  auf  das  Präparat  einwirken.  Man  spült  mit 
Wasser  ab,  trocknet  wiederum,  bringt  auf  das  Objekt  direkt  einen 
Tropfen  Ol  und  untersucht  mit  der  Immersionslinse.  Für  die  meisten 
Fälle  wird  diese  Methode  genügen.  Wichtig  ist,  daß  die  G.-K.  zu 
Haufen,  gruppenweise  entweder  in  den  Zellen  selbst  oder  zwischen  den 
Zellen,  dicht  bei  einander  liegen.  Diplokokkenhaufen  innerhalb  der 
Zellen  sind  für  die  Diagnose  entscheidend.  Bei  frischem  Tripper  ist 
die  Herstellung  beweisender  Präparate  sehr  einfach. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung  bei  altem,  sogenanntem  latentem 
Tripper.  Hier  würde  ein  einzelner  Diplokokkus  nicht  beweisend  sein. 
Man  hat  deshalb  nach  besonderen  Farbenreaktionen  der  G.-K.  gesucht 
und  als  entscheidend  die  Gram  sehe  Methode  der  Färbung  empfohlen. 
Auf  das  getrocknete  Untersuchungsobjekt  wirkt  Anilingentianavioiett 
3C)  Minuten  ein.  Durch  Abspülung  wird  der  Farbstoff  entfernt,  und 
eine  Jodjodkalilösung  befeuchtet  5  Minuten  lang  das  Objekt  Nachdem 
hierauf  das  Präparat  in  Alkohol  völlig  entfärbt  ist,  wird  der  Alkohol 
wiederum  mit  Wasser  abgespült,  das  Präparat  getrocknet  und  mit 
Kismarckbraun  oder  noch  besser  mit  verdünnter  Löffl erscher  Me- 
thylenblaulööung  gefärbt. 

Kntächeidend  ist  in  Fällen,  wo  Klarheit  unbedingt  geschaffen 
werden  muß,  das  Kulturverfahren  von  WertheiuL 

Ob  ein  Adnextumor  gonorrhoischen,  tuberkulösen  oder  puerperalen 
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Herkommens   ist,   wird   man   erst   an  dem  ausgeschnittenen  Präparat, 
und  dann  nicht  einmal  immer  sicher  feststellen  können. 

1.  Behaadlnng  def  akaten  Tripp«ra. 

Die  Behandlung  des  akuten  Trippers  muß  prinzipiell  eine  vor- 
sichtige vaginale  sein.  Intrauterine  Manipulationen,  Atzungen,  Son- 
dieren u.  s.  w.  sind  geradezu  lebensgefährlich.  Nicht  etwa  direkt, 
aber  indirekt  Intrauterine  Therapie  befördert  die  G.-K.  in  den  Uterus, 
die  Sonde  macht  Wunden,  somit  können  die  G.-K.  auf  beiden  Wegen 
—  aszendierend  auf  und  in  der  Schleimhaut,  sowie  auf  dem  Lymph- 
wege in  die  Tiefe  gelangen. 

Die  Hoffnung,  etwa  durch  Ausschabung  und  sehr  starke  Atzmittel 
eine  Gewaltkur  gegen  die  G.-K.  zu  beginnen,  ist  eine  völlig  illu- 
sorische. Sowohl  das  Diladeren  des  Uterus  als  das  Eindringen  mit 
Atzmitteln,  namentlich  ambulatorische  Schnellbehandlung  richtet  nur 
Unheil  an  und  heilt  keinen  Tripper. 

Jede  gynäkologische  intrauterine  bezw.  intracervikale  Behandlung, 
ja  überhaupt  jede  instrumentelle  Behandlung  während  eines  akuten 
Trippers  ist  kontraindiziert  Auch  unvorsichtige  Scheidenspülungen 
sind  gefahrlich.  Ich  habe  S.  584  gezeigt,  daß  Wasser,  in  heftigem 
Strom  in  die  Vagina  laufend,  in  den  Uterus  gelangen  kann,  so  wird 
auch  ein  starker  Wasserstrom  G.-K.  nach  oben  befördern  und  in  den 
Uterus  hineinpressen.  Ich  habe  sicher  beobachtet,  daß  eine  Uterus- 
gonorrhoe sich  unmittelbar  an  kräftige  Ausspülungen  anschloß. 

Zweierlei  ist  bei  der  Behandlung  zu  erstreben! 

1.  Die  G.-K.  selbst  müssen  vernichtet  werden. 

2.  Den  G.-K.  muß  die  Nährsubstanz  entzogen,  und  der  Nähr- 
boden muß  ungeeignet  gemacht  werden  für  das  in  die  Tiefe  Wachsen 
der  G.-K. 

Die  Abtötung  der  G.-K.  wird  durch  viele,  ja  fast  alle  pag.  93  er- 
wähnten Mittel  erzielt  Nur  werden  nicht  alle  G.-K.  getroffen,  vielleicht 
gibt  es  auch  widerstandsfähige  Sporen.  Jedenfalls  wird  eine  Spülung 
nicht  den  Tripper  beseitigen.  Wir  wissen  auch,  daß  neue  G.-K.  in 
8  bis  10  Stunden  auswachsen.  Läßt  man  also  Spülungen  machen,  so 
müssen  diese  in  24  Stunden  wenigstens  3  mal  wiederholt  werden.  Das 
billigste  Mittel  ist  Zincum  sulfuricum  10  bis  15  Gramm  zu  1000 
oder  Hydrargyrum  oxycyanatum  1  :  1000.  Mit  diesen  Mitteln  läßt  man 
beim  akuten  Tripper  früh  7  Uhr,  nachmittags  3  Uhr  und  abends 
10  Uhr  eine  Vaginalspülung  im  Liegen  mit  jedesmal  3  Liter  nach 
einander  machen.  Da  auch  die  Hitze  die  G.-K.  tötet,  so  sei  das  Wasser 
möglichst  heiß. 

Noch  besser  ist  rs,  die  (t.-K.  zu  töten  und  gleichzeitig  den  Nähr- 
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boden  ungeeignet  zu  machen.  Gerbt  man  die  Vagina,  so  daß  sie  die 
Beschaffenheit  der  äußeren  Haut  bekommt,  so  wachsen  die  G.-K.  nicht 
auf  und  in  der  Vagina.  Dies  erreicht  man  durch  die  von  mir  auch 
heute  noch  empfohlenen  1  ^jo  ige  Chlorzinkspülungen.  Verschreibt  mau 
Chlorzink  und  Wasser  ana  300,0  und  läßt  man  davon  20  g  zu  11 
Wasser  zusetzen,  so  hat  man  eine  1  prozentige  Lösung.  Mit  dieser 
wird  3  mal  täglich,  mit  Zwischenräumen  von  8  Stunden,  liegend 
unter  sehr  geringem  Wasserdruck  gespült  Die  Kranke  muE 
nach  der  Spülung,  damit  die  Reste  der  Lösung  in  der  Vagina  bleiben 
und  womöglich  sich  nach  oben  in  die  Cervix  verbreiten,  noch  Vj  Stunde 
auf  dem  Rücken  liegen  bleiben.  Mit  3  Spülungen  in  24  Stunden 
fängt  man  an.  Nach  4  Tagen  genügen  2  Spülungen.  Va  ist  mit 
Sicherheit  zu  behaupten,  daß  der  Vaginaltripper  danach  verschwindet 
Er  mag  noch  in  der  Cervix  und  Urethra  sitzen,  aber  das  Symptom 
des  jpFluors"  ist  vorläufig  beseitigt.  Die  Patientin  hält  sich  für  ge- 
sund. 

Ich  verordne  als  Nachbehandlung  noch  14  Tage,  namentlich  auch 
während  der  Menstruation,  2  mal  täglich  eine  Spülung  mit  Hydrar- 
gyrum  oxycyanatum  1:1000  zu  machen.  £s  wirkt  deshalb  gut,  weil 
es  das  Eiweiß  nicht  koaguliert.  Das  Hydrargyrum  oxycyanatum  ist  in 
Form  von  (blauen)  Pastillen,  k  1  und  0,5  in  den  Handel  gebracht 

Zur  „Nachkur^  kann  man  auch  andere  sauer  reagierende  Mittel 
anwenden.  So  z.  B.  Borsäure.  Ich  habe  lange  versucht,  ein  billiges 
ungiftiges  saures,  leicht  lösliches,  durchsichtiges,  nicht  ätzendes  Mittel 
zur  Spülung  zu  finden.  Saure  Reaktion  ist  wegen  der  Tötung  der 
Bakterien  nötig;  Durchsichtigkeit  der  Lösung,  damit  auch  der  Laie  in 
den  Unterschieber  sehen  kann,  ob  noch  Fluor  vorhanden  ist. 

Neuerdings  haben  wir  ein  Mittel  in  dem  arsenfreien  Aluminium 
aceticotartaricum.  Die  Lösung:  Alsol  100,0  solvc  in  aqua  frigida  100,0, 
adde  Acidi  acetici  10,0  ist  unter  dem  Namen  Liquor  Alsoli  käuflich. 
15  bis  30  g  sind  dem  Wasser  zuzusetzen. 

Ich  halte  es  für  nötig,  auch  wenn  jedes  S3anptom  verschwunden 
ist,  wenigstens  4  Wochen  lang  täglich  zweimal  ausspülen  zu  lassen. 
Namentlich  ist  streng  anzuordnen,  daß  die  Spülungen  zur  Zeit  der 
Periode  nicht  unterbrochen  werden.  Man  entläßt  die  Patientin  mit 
der  Weisung,  die  einmal  angewendete  Kur,  namentlich  die  ChlorziDk- 
Spülungen,  sofort  wieder  zu  gebrauchen,  wenn  Ausfluß  vorhanden  ist 
Jedenfalls  soll  sie  noch  ein  Jahr  lang  jedesmal  am  Ende  der  Periode 
einige  Tage  mit  Hydrargyrum  oxycyanatum  ausspülen.  Diese  Vorsicht 
ist  sehr  zu  empfehlen,  da  grude  nach  der  Menstruation  das  Wiederaus- 
wachsen einiger  zufällig  aus  der  Tiefe  einer  Drüse  an  die  Oberfläche 
gekommenen  G.-K.  möglich  ist 
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Die  Lösungen  von  Argentum  nitricuni;  Argonin,  Protargol  und 
Ichthargan  werden  als  beste  gonokokkentötende  Mittel  mit  Recht  em 
pfohlen.  Darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  daß,  wie  das  Quecksilber 
bei  Lues,  so  das  Argentum  nitricum  bei  Tripper,  spezifisch  wirkt,  aber 
diese  Mittel  sind  viel  zu  teuer,  um  als  massenhafte  AusspülungsflUssig- 
keit  verbraucht  zu  werden. 

Ich  ziehe  das  Chlorzink  beim  akuten  Tripper  vor,  weil  es  die 
Gonorrhoe  der  Vagina  beseitigt,  den  Nährboden  „gerbt"  und  dadurch 
vor  Einwachsen  der  G.-K.  schützt 

Wenn  die  Chlorzinklösung  Brennen  erzeugt,  so  verordne  ich  fol- 
gendes :  es  werden  zunächst  nur  10  Gramm  zu  1  Liter  zugesetzt,  dann 
wird  aber  jeden  Tag  mit  der  Stärke  gestiegen,  so  daß  nach  2  bis 
3  Tagen  die  Iprozendge  Lösung  erreicht  ist  Wird  auch  bei  dieser 
Methode  das  Chlorzink  nicht  vertragen,  so  gehe  ich  zum  Formalin  über, 
dessen  Wirkung  ähnlich  ist 

Ich  habe  oft  beobachtet,  daß  eine  Patientin,  die  man  sofort  nach 
Ausbruch  des  Trippers  in  Behandlung  bekommt,  bei  dieser  einfachen 
Behandlung  völlig  gesund  wird. 

Gegen  die  akute  Urethritis  gehe  ich  ebenfalls  nicht  instru- 
mentell  vor.  Ich  lasse  nur  sehr  viel  Wasser  trinken,  damit  oft  Urin 
gelassen  wird.  Die  Kranke  erhält  die  Weisung,  jede  Stunde  wenigstens 
einmal  zu  urinieren. 

Bei  dauerndem  Brennen  in  der  Harnröhre  wird  Ichthargan  1 :  1000 
mit  meiner  Spritze  (vergl.  Figur  80,  S.  154)  eingespritzt  Es  wird 
circa  10  mal  mit  der  Spritze  diese  Lösung  in  die  Urethra  täglich  2  bis 
3  mal  eingespritzt  Außerdem  behandelt  man  mit  1,0  Salol,  Urotropin 
oder  Kampfersäure  mit  0,03  Codein,  innerlich  2  bis  3  mal  täglich! 

BetreÖB  der  Allgemeinbehandlung  wenige  Worte:  Beim  floriden 
Tripper  darf  die  Patientin  das  Zimmer  nicht  verlassen,  muß,  wenn 
möglich,  zu  Bett  liegen,  sie  badet  täglich,  wäscht  sich  im  Bidet  früh  und 
abends  die  Geschlechtsteile  ab,  lebt  mäßig  und  sorgt  für  Stuhlgang. 
Daß  der  Coitus  unterbleibt,  ist  selbstverständlich. 

8.  BehftBdlnng  def  ohroniiohen  Trippen. 

Die  Patientin  hat  den  dringenden  Wunsch:  endlich  einmal  den 
lästigen  Fluor  ganz  los  zu  werden. 

Hier  handelt  es  sich  zunächst  um  die  Frage :  warum  kehrt  der  Fluor 
immer  wieder?  Ist  der  infektiöse  Coitus  schuldig,  so  muß  sich  der  Mann 
behandeln  lassen.  War  die  Frau  einmal  durch  Spülungen  gesund 
oder  wenigstens  symptomfrei  geworden,  so  wird  sie,  ohne  den  Arzt  zu 
befragen,  sich  in  gleicher  Weise  wieder  selbst  behandeln. 


^2    ^P*  ^  VI.  Die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  weibl.  Gedchlechtsorgaiie. 

Kommt  der  Eiter  aus  der  Uterushöhle  ^  so  ist  sehr  zu  widerraten 
das  Bchematische  Ausätzen  in  der  Sprechstunde.  Bei  vielen  Adnex- 
operationen  ergab  die  Anamnese ,  daß  der  Spezialarzt  ambniatori«ch 
15;  ja  20  mal  hinter  einander  mit  Chlorzink  ausgeätzt  hatte.  Damit  wird 
keine  gonorrhoische  Endometritis  geheilt,  wohl  aber  entstehen  leicht 
Adnexerkrankungen. 

Bei  der  Lokalbehandlung  einer  gonorrhoischen  Endometritis  mak 
man  vorsichtiger  als  bei  irgend  einer  anderen  gynäkologischen  Be- 
handlung sein.  Vor  allen  Dingen  müssen  Methoden  angewendet 
worden ;  die  eine  Ar,t  Dauerwirkung  auf  die  Schleimhaut  garantieren. 

Ks  wirtl  zunächst  die  Vagina  kokkenfrei  gemacht.    Dies  geschieht 
dadurch^    dali   man   die   Patientin   im   Bette   läßt;   damit   der   ^^innere 
Vorbund"   in   situ   liegen   bleibt.    Die   Vulva   wird   in  Seitenlage  be- 
Michtigt   und   nach   einem  Sitzbade   werden   die  Falten    zwischen  den 
Schamlippen;  namentlich  an  der  Klitoris,  sorgfaltig  gereinigt.    Auch  die 
Ihugobung  der  Urethralöflnung  wird  gesäubert    Man   sucht  sich  die 
SkonoMohon  Gänge  auf;  spritzt  in  sie  hinein  und  brennt  sie  mit  einem 
rtH'ht  spit/on  Ar^ontumstäbchen  sorgfaltig  aus.  Die  Vagina  wird  mit  Hilte 
^lt^r  durohhrochonon  Simsschen  Rinne  desinfiziert  (vergl.  Fig.  18  S.  33'. 
(\«rvixAohloiin  wird  durch  starkes  Gegenspritzen  und  Auswaschen  be- 
Hoitigt.     Dann  wird  die  Vagina  fest  tamponiert;  so  daß  sie  sich  völlig 
ontfaltot.     Man  nimmt  dazu  GazestreifeU;  triefend  naß  von  Argentnm- 
Ulsung    1  :  100   oder   Ichthargan    1  :  1000.     Die   Silbereiweißpräparate 
IVotargol,  ArgoniU;  Largin,  Albargin  1  bis  10  :  100  reizen  weniger  als 
das  Argentum  nitricum.    Oder  ein  Brei  von  Argonin  wird  an;  in  und  um 
die  Cervix  eingebracht.     Um    die  Portio   herum   werden    die  Streiten 
fest  eingedrückt.     Die  Portio  wird  gleichsam   eingewickelt.     Auch  die 
Cervix   wird   ausgestopft.     Tägliche   Erneuerung   nach  Spülung.     Am 
4,  Ta^e :  Dilatation  des  Uterus  mit  Laminaria.    Vom  5.  Tage  an  tä^^- 
lich   eine    Spülung   der   Uterushöhle,   mit   Ichthargan   oder  Argentom- 
lüsung  1  :  500;^  jedes  Mal  wenigstens   Vi  '•    ^^^  nehme  eine  Spritze;  die 
3iX)  g  faßt.     An  dieser  Spitze    befindet   sich   ein  Gummischlaucb;   der 
wiederum  an  seinem  Ende  ein  circa  8  cm  langes  dünnes  Katheterstück 
trägt.    Dies  wird  bis  zum  Fundus  uteri  eingeAihrt;  und  nun  spritzt  die 
Spritze   langsam  die  300  g  Ichtharganlösung  in  die  Uterushöhle.    E* 
ist  genau  darauf  zu  achten;  daß  die  Flüssigkeit  gut  abfließt.     Dies  is»t 
dann  leicht;  wenn  der  Uterus  gut  dilatiert  und  der  Utemskatheter  »ehr 
dünn  ist    Nach  der  Spülung  wird  in  die  Uterushöhle  ein  5  prozentiger 
Ichtharganstift;  der  langsam  schmilzt;  eingeschoben;  und  vor  die  Portio 
wird,  damit  der  Stift  nicht  herausfallt;  ein  Gazeverband  gelegt    Die  Pa- 
tientin bleibt  im  Bett 

Eine  Spülung  wirkt  wenige  Minuten.    Schnell  sind  die  Medikamente 
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resorbiert  oder  verschwunden.  Die  Permanenz  der  Wirkung  erreichen 
wir  am  besten  und  einfachsten  durch  zerfließende  Stäbchen.  Für  die 
Scheide  eignet  sich  zur  Dauerwirkung  besser  der  Argoninbrei.  Er 
verteilt  sich  und  haftet  in  der  Vagina.  Argonin  kann  man  auch  in 
Substanz  als  Pulver  an  die  Portio  befördern. 

Zur  Nachbehandlung  eignet  sich  am  besten  das  Hydrargyrum 
oxycyanatum,  eine  Pastille  ä  1  g  zu  1  1  Wasser  genommen. 

Man  beobachtet  nicht  selten,  daß  heiße  Irrigationen  auffallend 
schnell  Erosionen  und  Exsudationen  beseitigen.  Schon  Emmet  hat 
gerade  darauf  hingewiesen. 

Die  jedesmalige  therapeutische  Prozedur  beginnt  mit  einer  Behand- 
lung der  Urethra  und  schließt  mit  derselben.  D.  h.  ehe  man  an  den 
Uterus  geht,  spritzt  man  mit  meiner  Spritze  (cfr.  pag.  631)  Argentum- 
oder  Ichtharganlösung  in  die  Urethra  ein,  und  macht  noch  eine  solche 
Einspritzung,  wenn  man  mit  der  Behandlung  des  Uterus  fertig  ist 

Besteht  Cjstitis,  so  wird  beim  Beginn  jeder  Behandlung  zuerst  die 
Blase  ausgespült.  Um  auch  eine  Dauerwirkung  in  der  Urethra  zu 
erzielen,  wird  nach  der  BlasenspUlung  resp.  nach  der  Behandlung  der 
Urethra  ein  Urethralbacillus  eingeschoben  (cfr.  pag.  155). 

Ich  gebe  gern  zu,  daß  auch  nach  dieser  Behandlung  Rezidive  ein- 
traten, daß  ich  aber  oft  völlige  Heilung  erzielte,  ist  sicher. 


Siebzehntes  Kapitel. 


Den  Frauen  eigentümliche  Darmleiden. 


A.  Chronische  Obstruktion. 

Wiederholt  bei  der  Darstellung  der  gynäkologischen  Krankheiten 
war  die  Rede  von  der  chronischen  Obstruktion  der  Frauen.  Sie  ist 
oft  dadurch  bedingt,  daß  bei  sehr  großem  Blutverlust  die  Ganglien  des 
Dickdarms  leiden  oder  daß  bei  sehr  großem  Blutverlust  die  Resorp- 
tion im  Dickdarm  zunimmt  und  der  Danninhalt  austrocknet.  Daß  die 
Nerven  bei  der  Detakation  eine  große  Rolle  spielen,   ist  bekannt     Es 
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gibt  nervöse  Diarrhoe  —  beim  Weibe  typisch  zur  Zeit  der  Menstirna- 
tion.  Ebenso  gibt  es  Obstruktion  mit  Diarrhoe  abwechselnd.  Bei  den 
plötzlich  eintretenden  massenhaften ,  schnell  vorübergehenden  Durch- 
fallen scheint  durch  Nerveneinflüsse  ganz  plötzlich  vorübergehend  die 
sonst  so  hohe  Resorptionsfähigkeit  des  Dickdarms  zu  sistieren.  Der 
Umstand;  daß  gerade  diese  Dejektionen  oft  enorm  stinken,  spricht 
für  Zersetzungsvorgänge;  die  als  eine  Folge  der  Störung  der  Resorption 
aufzufassen  sind. 

Auch  als  Folge  der  Enteroptose  im  allgemeinen  kommt  Obstruktion 
vor.  Bei  raumverengenden  Tumoren  am,  im  oder  neben  dem  Darm: 
Retroflexio,  Myom,  Ovarialkarzinom,  Rectumkarzinom,  Cxsudat  ist  die 
Obstruktion  eine  mechanische. 

Ferner  ist  ätiologisch  wichtig  die  Uberausdehnung  des  Dickdarms^ 
sei  es  durch  habituelle  Verstopfung,  sei  es  durch  Mißbrauch  mit  Wasser- 
einläufen. Dadurch  entsteht  Muskelatrophie  im  Dickdarm:  namentlich 
im  Rectum:  Obstruktion  durch  Darmatonie. 

In  manchen  Fällen  kann  die  chronische  Obstruktion  mehr  fakul- 
tativer Natur  sein,  bezw.  mit  Beckenschmerzen  oder  mit  Schmerzen 
bei  dem  Akte  der  Defakation,  z.  B.  Fissura  ani  zusamm.enhängen. 

Es  gibt  eine  Anzahl  Symptome,  die  ganz  allein  von  der  Obstruk- 
tion abhängen  und  die  gynäkologische  Leiden  vortäuschen.  So  sieht 
man  viele  Fälle,  wo  jeden  Tag  etwas  Kot  entleert  wird  und  dabei 
doch  die  Ampulla  recti  oder  ein  Darmabschnitt  oberhalb  des  Sphincter 
tertius  habituell  ganz  enorm  gefüllt  wird.  Findet  man  bei  der  vaginalen 
Untersuchung  das  Rectum  voll  Kot,  sagt  aber  die  Patientin,  sie  habe 
^heute''  schon  genügend  Stuhlgang  gehabt,  so  leidet  sie  sicher  an 
Atonie  des  Rectums,  denn  ein  gesunder  Mensch  hat  bei  vollem  Rectum 
auch  das  Bedürfnis,  es  zu  entleeren. 

Nach  konsumierenden,  mit  großer  Muskelschwäche  verbundenen 
Krankheiten,  so  z.  B.  in  der  Rekouvalescenz  schwerer  puerperaler 
Peritonitis,  oder  bei  alten  dekrepiden  Frauen  hört  die  Mitwirkung  der 
ßauchpresse  völlig  auf  und  der  Kot  bleibt  im  untersten  Darmabschnitt 
liegen.  „Die  Ki-anke  hat  Stuhlgang  in  ihren  Dickdarm",  aber  nicht 
nach  außen.  Die  Flüssigkeit  wird  resorbiert,  der  Kot  wird  zum  Kot- 
stein, der  durch  Nachschub  immer  umfangreicher  wird.  Ein  solcher 
Kottumor  disloziert  den  Uterus  bis  an  und  über  die  Symphyse,  so  daß 
man  einen  kindskopFgroßen  Kottumor,  der  die  Scheide  völlig  venlrängt 
und  die  hintere  Vaginalwand  bis  dicht  an  die  Vulva  hervorschiebt, 
fühlt.  Dabei  bestehen  mitunter  fortwährende  drängende  Schmerzen 
und  wenn  dies  nicht,  so  doch  das  Gefühl  höchster  Unbehaglichkeit 

Die   schwachen  Kräfte   genügen   nicht,    die  harten  Massen  auszu- 
presnen.     Man   muß    sie   teils    direkt   aus    dem  After  mit   dem  Finger 
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herausholen^  teils  von  der  Vagina  aus  durch  starken,  übrigens  oft  sehr 
schmerzhaften  Druck  durch  den  Ring  des  Sphincters  hindurchpressen. 
Große  Wassereinläufe  und  Olklistiere  erleichtem  diese  weder  für  den 
Arzt  noch  für  die  Patientin  angenehme  Manipulation. 

Oft  hat  die  Kranke  bei  Obstruktion  das  Gefühl ,  daß  ein  Hinder- 
nis existiere,  das  den  Kot  nicht  tiefer  treten  lasse.  Dabei  ist  aber 
kein  Tumor  vorhanden,  der  Mastdarm  leer  und  nicht  strikturiert.  Der 
Grand  dieses  Gefühls 
ist  die  Lähmung  des 
untersten  Darmabschnit- 
tes durch  habituelle 
Uberausdehnung.  Der 
Darm  dieser  Patien- 
tinnen ist  für  den  nor- 
malen Reiz  der  Kot- 
fUllung  abgestumpft  Erst 
wenn  die  Nerven  der 
Darmschleimhaut  durch 
große  Massen  kalten 
Wassers  oder  durch  Gly- 
zerin stark  gereizt  wer- 
den, entsteht  Stuhl- 
drang. Erst  auf  ver. 
stärkten  Reiz  reagiert 
der  Darm.  An  diese 
Reize  gewöhnt  sich 
aber  auch  die  Patientin  so,  daß  die  Kotfüllung  «allein  das  StuhlbedUrf- 
nis  überhaupt  nicht  mehr  erzeugt.  In  diesen  Fällen  muß  man  das 
Rectum  wieder  zu  normaler  Funktion  zurückführen.  Man  lasse  stets 
nach  einer  Defäkation  mehrere  Spülungen  vornehmen.  Am  besten 
kalt,  denn  die  Kälte  ist  ein  mächtiger  Reiz  für  den  Dickdarm.  Wird 
die  Kälte  nicht  gut  vertragen,  so  beginnt  man  mit  wärmerer  Tempe- 
ratur. Also  nicht  vor  der  Defakation,  sondern  nach  der  Defäkation 
wird  der  Darm  ausgespült,  so  oft,  bis  das  Wasser  klar  und  ohne  Kot- 
partikel abfließt 

Ich  wende  dabei  das  Instrument  Figur  325  an.  An  die  Birne 
des  oberen  EinHußrolires  wird  der  Gumuiischlauch  des  Irrigators  an- 
gesteckt Das  Wasser  läuft  durch  die  feinen  Lücher  des  EinHußrohres 
in  den  Darm.  Ein  Sistieren  des  Eintließens,  wie  bei  dem  einen  Loch 
der  gewöhnlichen  Mastdarmrolire,  die  sich  im  Kot  oder  in  der  Schleim- 
haut fangen,    ist  hirr  nicht  möglich.     Das  Ausflußrohr  ist  durch  einen 
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FTmh  ;ibz3äcrili^i«cc.  WEH  man  2.  R  bei  Blutungen  die  Schleimbuat 
•yiir  Eiiiw^jser  o>ier  B*>r:djminl0:Hxng  bespülen,  so  bleibt  der  Hahn  de^ 
Abrfaiiroir«*  oGeri-  Dadurch  aber,  dab  der  After  bei  Simsscher  Seiurn- 
iaLTeranj:  o-ier  Bauchla^  oben  L^t.  verbreitet  sich  die  einfliel>eD(le 
P.üs*Ljkei:  irenü^nd  aunrärcs.  Will  man  den  Darm  reizen,  so  scliliebt 
mAn  den  Hahn,  rnlli  den  Darm  ad  maximum  mit  W^asser  an  und  ütfnet 
er^s  bei  starkem  I^niokzetTihl. 

Mit  die;«em  Spülrohr  behandelt  man  auch  die  Rectocele.  Schon 
oben  enrähiite  ioh.  dab  nicht  etwa  die  sich  senkende  hintere  Vaginal- 
wand  den  Darm  herabzieht,  sondern  daS  der  Darm  die  Vaginalwand 
herabschiebL  Da*  wird  leichter  sein  bei  Verlust  des  Dammes,  aJs 
bei  völlig  erhaltenem  Damm.  Eine  operative  Scheidenverengerung  bat 
wohl  Zweck,  denn  sie  schatft  für  den  Darm  eine  Stütze,  alxT  der 
Zweck  der  Beseitiirung  der  Rectocele  wird  nur  vollständig  erreicht, 
wenn  auch  tUr  die  Folge  das  ätiologische  Moment,  die  Darmdehnon;:. 
vermieden  wird.  Dazu  sind  kalte  Spülungen  bis  zu  völliger  Leerheit 
des  Darms  monatelang  fortzusetzen.  Und  zwar  soll  damit  nicht  etwa 
nur  Stuhlgang  erzielt  werden,  sondern  namentlich  nach  dem  Stuhlgaci: 
null)  gt^spUlt  werden,  bis  der  Darm  sich  fest  kontrahiert  hat 

Sitzt  der  Kot  stets  über  dem  Sphincter  tertius,  so  ftihlt  man 
die  Ampulle  leer.  Im  Dou  gl  asschen  Räume  aber  fiihlt  man  den 
Kottumor,  zwar  hart,  aber  doch  etwas  eindrückbar.  Er  drängt  den 
rterus  nach  vom.  Ich  sah  einige  Fälle,  wo  das  Hauptsymptom  diesei» 
dauernden  Zustandes  Tenesmus  vesicae  war.  Die  Patientin  war  lanjre 
All  Blasenkatarrh  behandelt,  ohne  daß  der  Urin  anormale  Bestandteile 
hatte.  Definitive  Regelung  des  Stuhlgangs  beseitigte  die  Blasensym- 
ptonie  sehr  bald. 

Verwechselungen  mit  Ovarialdislokation  und  Tumoren  sind  h%i 
eiDtM-  t^inzigen  Untersuchung  entschuldbar. 

Ist  das  ganze  absteigende  Kolon  —  die  Flexura  sigmoidea  —  von 
Kot  habituell  überfüllt,  so  klagen  die  Patientinnen  über  Schmerzen  in 
ib»r  linkon  Seite.  Die  Flexura  mit  ihren  Verbindungen  ist  abnorm 
vrrliingert  und  gedehnt  Sie  kann  in  großer  Schlinge  durch  den  Bauch 
liJH  luidi  der  anderen  Seite  ziehen.  Ob  die  Flexura  angeboren,  zu  lose 
iingt^heftet  ist  und  ihre  Verbindungen  zu  lang  sind,  oder  ob  sie  durch 
tliMi  abnormen  Inhalt  allmählich  die  Verlängerung  erfahrt,  ist  nicht 
riiiMcliieden.  Jedenfalls  sind  die  Schmerzen  in  der  linken  Seite  charak- 
leriHliHcli.  Wie  oft  ist  der  Arzt  schnell  bereit  mit  der  Diagnose  Oopho- 
ritJM  oder  Salpingitis  und  es  handelt  sich  nur  um  koprostatische  Schmer 
a<^n!    Hei  der  Untersuchung  weist  man  die  Schmerzlosigkeit  der  Utenw- 
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bewegungen  und  der  Ovarien  nach.  Man  konstatiert,  daß  die  Schmerzen 
eine  höhere  Lokalität  als  das  Ovarium  einnehmen. 

Die  Perkussion  stellt  die  Flatulenz  im  allgemeinen  fest  Meist  ist 
der  Ton  auf  der  linken  Seite  nicht  so  tympanitisch,  wie  rechts  und 
oben.  Die  ganze  linke  Seite  über  der  Flexura  sigmoidea  ist  in  der 
Regel  gedämpfter  als  rechts.  Ist  dies  auch  schon  physiologisch  in  ge- 
ringem  Maße  der  Fall,  so  wird  doch  bei  chronischer  ÜberfÜllung  der 
Flexura  sigmoidea  die  Dämpfung  der  linken  Seite  sehr  deutlich. 

Ist  auch  das  Quercolon  von  Kot  dilatiert,  so  finden  sich  oft 
Magen-  und  Herzsymptome.  Hyperazidität,  Symptome  auf  Autointoxi- 
kation von  altem  Darminhalt  zu  beziehen,  täuschen  Magenkrankheiten 
vor.     Es  besteht  auch  das,  was  man  nervöse  Dyspepsie  nennt 

Bei  diesem  Zustand  kommt  es  zu  Herzneurosen,  die  allein  auf 
Anfüllung  des  Quercolons  zurückzuführen  sind.  So  vor  allem  Tachy- 
kardie. Das  Herz  gerät  in  große  Aufregung.  Der  Puls  wird  be- 
ängstigend schnell,  die  subjektiven  Beschwerden  sind  sehr  bedeutend. 
Der  Umstand,  daß  dabei  die  Respiration  ganz  normal  ist  und  Dyspnoe 
fehlt,  daß  das  ^schmerzhafte,  unregelmäßige  Herzklopfen'  durch  Mor- 
phium prompt  beseitigt  wird,  daß  Erbrechen  meist  sofort  Besserung 
bringt,  daß  die  einzelnen  Attacken  oft  jahrelang  auseinander  liegen, 
daß  die  Herztöne  rein  sind,  und  daß  vor  allem  bei  Regelung  des  Stuhl- 
gangs die  beängstigenden  Symptome  definitiv  aufhören,  läßt  die  rich- 
tige Diagnose  stellen. 

Ich  sah  Fälle,  wo  die  Tachykardie  in  solcher  Stärke  bestand,  daß 
der  Herzschlag  von  Zeit  zu  Zeit  aussetzte,  kaum  zu  zählen  war  und 
die  Patientin  zu  sterben  meinte.  Ja,  es  gehört  in  solchen  Fällen  Mut 
dazu,  Morphium  einzuspritzen.  Bei  guter  Stuhlentleerung  kommt 
monatelang,  ja  jahrelang  kein  neuer  Anfall  wieder»  so  daß  also  Herz- 
fehler leicht  auszuschließen  sind. 

Als  Ort  der  koprostatischen  Schmerzen  winl  oft  eine  Stelle  am 
Nabel  angegeben. 

Bei  Ansammlung  von  Kot  und  Luft  im  Colon  ascendens  und 
dem  Coecum  geben  die  Patientinnen  an,  daß  der  Leib  rechts  dicker 
sei  als  links.  Namentlich  das  Wechseln  der  Dicke  der  rechten  Ileo- 
cökalgegend  beobachten  die  Patientinnen  selbst  Mit  dem  Bandmaße 
von  Spina  anterior  suporior  zum  Nabel  messend,  kann  man  die  Ver- 
schiedenheit der  Dicke  des  Leibes  faktisch  nachweisen. 

Man  fühlt  auch  direkt  das  volle  Coecum,  kann  die»  Massen,  Luft, 
Wasser  und  Kot  mit  gurrendem  Geräusch  hinweginassieren.  Auch 
^ Leberschmerzen"    an    dem   Winkel    zwischen    Colon    ascendens    und 
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während  die  Lösung  sich  im  Darm  befindet,  die  Flüssigkeit  nach  oben 
und  wieder  nach  unten.  Gleichzeitig  beseitigen  kleine  Dosen  von  Tinc- 
iura  Belladonnae  und  thebaica,  täglich  3  bis  4  mal  6  bis  8  Tropfen,  die 
Schmerzen.  Ebenso  vortrefflich  wirkt  die  alte  Therapie  mit  Rizinusöl 
in  Emulsion  oder  rein  —  wenn  der  Magen  es  aushält!  Im  allgemeinen 
muß  man  behaupten,  daß  ohne  monatelange,  sorgfaltige  diätetische  Be- 
handlung nichts  zu  erreichen  ist. 

m 

Bei  der  chronischen  Obstruktion  Abführmittel  zu  verschreiben,  ist 
leicht.  Die  Pharmakopoe  enthält  Hunderte  von  Formeln  und  Mitteln. 
Wenn  eine  alte  Frau  durch  Jahrzehnte  hindurch  ihre  Hausmittel  nimmt 
und  sich  ein  Regime  ausprobiert  hat,  bei  dem  sie  sich  wohlbefindet,  so 
soll  man  nichts  ändern. 

Man  wird  nichts  dagegen  einwenden,  daß  kleine  Dosen  Drastica, 
z.  B.  Aloe,  gebraucht  werden,  wenn  die  Patientin  jahrelang  mit  ihren 
^Hauspillen^,  ohne  je  die  Dosis  steigern  zu  müssen,  Stuhlgang  erzielt 

Aber  bei  jungen  Patientinnen  darf  sich  der  Arzt  die  Sache  nicht 
zu  leicht  machen.  Die  immer  wiederkehrende  Warnung,  die  nament- 
lich Sänger  sehr  richtig  oft  betont  hat:  nicht  nach  dem  alten  Schlen- 
drian Mißbrauch  mit  Drasticis  zu  treiben,  hat  ihre  vollste  Berech- 
tigung. 

Wird  man  auch  oft,  um  den  Fall  klar  zu  legen  und  die  Natur 
der  Schmerzen  festzustellen,  mit  einer  Trinkkur  (Marienbad,  Tarasp, 
Homburg,  Karlsbad,  Franzensbad,  Elster)  oder  mit  milden  vegetabi- 
lischen Abführmitteln  (Tamarinden,  Cascara,  Faulbaum  usw.)  beginnen, 
so  ist  doch  sicher  die  diätetische  Behandlung  allein  im  stände,  die  Leiden 
definitiv  zu  beseitigen. 

Der  Mittel,  um  die  chronische  Obstruktion  nicht  nur  symptomatisch, 
sondern  rationell  zu  beseitigen,  sind  drei:  Massage,  Elektrizität 
und  Diät 

Die  Massage  des  Unterleibes  wird  so  ausgeführt,  daß  die 
Kranke  im  Bett  liegt  Der  Leib  ist  entblößt  Vom  Coecum  an  bis 
zur  rechten  Seite  wird  erst  leicht,  dann  kräftiger  im  Verlaufe  des 
Dickdarms  geknetet,  gedrückt,  gestrichen.  Man  fühlt  dabei  oft,  daß 
man  den  Darminhalt  weiterbefördert.  Die  Massage  kann  auch  von  der 
Patientin  selbst  mit  einer  Massierkugel  oder  mit  einem  Schrotbeutel  ge- 
macht werden.  Man  hat  hölzerne,  hohle  Kugeln,  die  mit  Schrot  bis 
zum  Gewicht  von  2  kg  gefllllt  werden.  Die  Kugel  wird  10  mal  rechts 
auf  und  ab,  10  mal  quer  und  10  mal  links  auf  dem  Bauche  hin-  und 
hergerollt,  dann  noch  10  mal  im  Kreise.  Macht  die  Patientin  sen)8t 
diese  „ Kugel massage**,  so  ermüdet  sie  bald.  Dies  ist  nicht  ungünstig, 
die  Hände  werden  gewechselt     Die  Massage  dauert  dann  länger  und 
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wirkt  besser.  In  ähnlicher  Weise  verfährt  man  mit  dem  ScbrotbenipL 
der  etwas  schwerer  —  bis  4  kg  sein  kann.  Ein  Sack  wird  lose  gefälh 
und  von  der  Patientin  hin-  und  hergewälzt  Auch  allein  der  Dmck,  da« 
stundenlange  Liegen  des  Schrotsackes  auf  dem  Leibe,  z.  B.  dem  Co^cmn. 
wirkt  sehr  günstig. 

Es  gibt  Fälle,  wo  die  Patientin  jahrelang  wegen  „Oophoritis*  oder 
^Typhlitis*'  behandelt  und  gequält  wird.  Dabei  ist  die  Oophoritis  oder 
Typhlitis  nur  diagnostiziert^  weil  über  Schmerzen  in  der  rechten  Sei» 
geklagt  wurde.  Untersucht  man,  so  ist  weder  das  Ovarium  disloxiert 
noch  der  Uterus  vergrößert  oder  empfindlich.  Die  Schmerzen  kommen 
allein  daher,  daß  das  dilatierte  Coecum  nicht  Kraft  genug  hat,  den 
Kot  aufwärts  zu  schieben.  Oft  ist  dabei  —  wie  oben  angegeben  — 
die  rechte  Seite  meßbar  dicker  als  die  linke.  Ebenso  ist  Ileocokal- 
gurren  oft  nachzuweisen.  Das  sind  Fälle,  die  allein  durch  Regelung 
der  Diät,  Massage  und  ßelastungstherapie  geheilt  werden.  Legt  eine 
solche  Patientin  sich  täglich  2 — 3  Stunden  einen  Schrotsack  von  2  Kilo 
über  das  Coecum,  so  hören  bald  die  Schmerzen  auf,  weil  das  Coecnm 
mechanisch  an  Ausdehnung  gehindert  wird.  Geschickte  Massage  ist 
ebenfalls  sehr  wirksam.  Wie  oft  werden  solche  Fälle  jahrelang  vod 
Gynäkologen  maltraitiert,  ja  auch  operiert  Und  mit  etwas  gesundem 
Menschenverstand,  genauer  Untersuchung  des  Kotes,  der  die  charak- 
teristische Form  der  chronischen  Obstruktion  zeigte,  sind  diese  Fälif 
ohne  Gefahr  von  jedem  Arzt  zu  heilen. 

Die  elektrische  Vibrationsmassage,  bei  der  man  möglichst  tief 
eindrückt,  habe  ich  ebenfalls  vielfach  mit  Vorteil  gebraucht  Vorsiebt 
ist  bei  Neigung  zu  Menorrhagien  nötig.  Oft  wird  die  ^fenstruation 
bei  der  Massage  sehr  profus. 

Bei  der  elektrischen  Reizung  wendet  man  den  einfachen  In- 
duktionsapparat an.  Man  legt  die  Patientin  auf  eine  mit  nassem  Zeu<: 
umwickelte  Bleiplatte  von  10  cm  im  Quadrat  Dann  führt  man  am 
besten  eine  Rollenelektrode  in  der  Richtung  des  Dickdarms  auf  dem 
Leib  herum.  Man  braucht  starke  Ströme.  Auch  bipolare  Mastdarm- 
Honden,  die  bis  20  cm  hoch  in  den  stark  mit  Wasser  gefiillten  Darm 
geführt  werden,  sind  anzuwenden.  Ebenso  der  konstante  Strom,  und 
beide  Ströme  zusammen.  Man  verbindet  diese  Methode  mit  hohen 
Wassereinläufen. 

Die  Diät  ist  genau  vorzuschreiben.  Wegen  Idiosynkrasie  ^egen 
einzelne  Speisen,  oder  wegen  gleichzeitigen  Magenleidens  ist  sie  sorj:- 
faltig  auszuwählen. 

Früh  lasse  man  30  bis  bO  g  Honig,  oder  30  g  Milchzucker  in 
heiLnem  Wasser  nehmen,  oder  Pflaumenkompott,  oder  den  Saft  von 
wenigstens  3  Apfelsinen,  von  1  /^  Trauben,  oder  ^2  '  Buttermilch,   '  *  ' 
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*  jungen  1-  bis  2tägigen  Kefir.  Erst  eine  Stunde  danach  wird  gefrüli- 
^  stückt.  Eier  und  Milch  zusammen  werden  schlecht  vertragen.  Kaffee 
-  regt  die  Peristaltik  an.    Viel  Butter  mit  Honig  oder  Konfitüren  zum 

*  Frühstück   ist   zu    empfehlen.     Sehr   gut   wirkt    Grahambrot  mit   viel 
Butter^  nur  muß  dann  ausschließlich  dieses  Brot  den  ganzen  Tag  ge- 

»  gessen  werden.     Wechselt  man  mit  Weißbrot   u.  s.  w.  ab,   so   ist   die 

I    Wirkung  nicht  prompt    Spirituosen  wirken  meist  nicht  gut    Aber  bei 

:    schwächlichen  Personen  ist  Bier,  Apfelwein  und  Weißwein  zu  gestatten. 

Ist   das   Wasser   des  Wohnortes   sehr    kalkhaltig,   so   lasse    man    nur 

Mineralwässer  trinken. 

Alle  diese  Methoden  müssen  mit  Abführmitteln  wenigstens  anfangs 
unterstützt  werden.  Am  wenigsten  verlieren  die  Wirkung  sogenannte 
ekkoprotische,  vielfach  zusammengesetzte  Pulver,  z.  B.  Flor,  sulf.,  Tartar. 
depur.,  Natr.  sulf,  ana  20,0  Cort  Frangul.,  Fol.  Sennae,  Rad.  Rhei 
pulv.  ana  15.  Dies  Pulver  kann  in  Oblatenkapseln  dosiert  werden,  so 
daß  es  angenehm  zu  nehmen  ist  Sehr  beliebt  waren  eine  Zeit  lang 
die  Glyzerinklistiere.  Sie  wirken  allerdings  vortrefflich  dann,  wenn 
der  Kot  schon  dicht  über  dem  After  sitzt  Sitzt  der  Kot  aber  höher, 
so  wirkt  die  Glyzerin-Reizung  der  Ampulle  überhaupt  nicht.  Es  tritt 
nur  ein  lästiges  Brennen  im  After  ein. 

Die  Wasserklistiere,  lange  Zeit  gebraucht,  dehnen  den  Darm 
(cfr.  pag.  634).  Man  muß  deshalb  diese  Methode  nicht  übertreiben  lassen. 
Große  Olklistiere  wirken  besser.  Das  Ol  scheint  zu  reizen.  Nament- 
lich ist  die  Wirksamkeit  des  Rizinusöls  nicht  zu  unterschätzen.  Klistiere 
von  50  bis  100  g  Rizinusöl  wirken  gewiß  nicht  allein  mechanisch,  son- 
dern dadurch,  daß  aus  dem  Rizinusöl  abführende  Stoffe  resorbiert 
werden.  Ist  doch  früher  sogar  behauptet.  Einreiben  des  Abdomens 
mit  Rizinusöl  sei  ein  wirksames  Mittel  gegen  chronische  Obstruktion. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  ausführlich  über  die  Behandlung  der 
Darmkrankheiten  zu  sprechen.  Wenn  aber  mein  Buch  die  Krankheiten 
der  Frauen  klar  legen  soll,  so  muß  auch  von  der  chronischen  Obstruktion 
die  Rede  sein. 

B.  Analfissoren,  Fisteln,  periproktitische  Abszesse« 

Ich  erwähnte  schon  oben  die  Fissura  ani  als  Grund  der  Ob- 
struktion. Die  Fissuren  entstehen  bei  sehr  hartem  Stuhlgang,  aber 
auch  oft  bei  einer  Geburt,  vielleicht  schon  in  der  Schwangerschaft 
durch  venöse  Stauung  und  verletzte,  gequetschte  Hämorrhoidalknoten. 
Viele  Jahre  lang  quält  eine  solche  Fissur,  einmal  mehr,  einmal  weniger. 

Die  beste  Therapie  ist  die  gewaltsame  Dehnung  bezw,  Zer- 
reißung des  Sphincter  ani.  Nach  vielen  Erfahrungen  muß  ich  diese 
einfache    Therapie    für    sicherer    als    die    chiurgischc    Operation,    die 
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Durchschneidung  des  Sphincter  erklären.  Es  gibt  wenige  Eingriffe, 
die  so  prompt  ein  lästiges,  quälendes  Übel  auf  angefährliche  Wei-^e 
beseitigen,  als  die  Zerreißung  des  Sphincter  die  Symptome  der  Aiijil- 
iissur.  Ja,  ich  habe  öfter  durch  die  gewaltsame  Dehnung  die  Symptome 
beseitigt,  die  nach  Heilung  der  Inzisions wunde  bei  chirurgischer  hi^ 
handlung  bald  in  alter  Stärke  wiedergekehrt  waren.  Ich  war  deshalb 
sehr  erfreut,  zu  lesen,  daß  auch  die  Chirurgen  zu  dieser  einfachen 
Methode  allmählich  übergehen. 

Man  setzt  in  der  Narkose,  nachdem  am  Tage  vorher  der  Darm 
gut  entleert  und  vor  der  Operation  der  After  gewaschen  und  stark 
mit  Borlanolin  innen  und  außen  bestrichen  ist,  einen  Finger  der 
rechten  und  einen  der  linken  Hand  in  den  Anus.  Der  Anus  wird 
kräftig  auseinander  gezogen,  wobei  man  das  Durchreißen  des  Sphincter 
wahrnimmt,  und  die  sich  senkende  Innenfläche  des  Rectums  erbUcku 
Die  Fissur  selbst  blutet  manchmal  bei  der  Dehnung. 

Nachbehandlung  ist  unnötig.  Die  Patientin  braucht  nicht  länger 
im  Bette  zu  liegen,  als  die  Nachwirkung  der  Narkose  dauert.  Schon 
der  nächste  Stuhlgang  ist  schmerzlos. 

Fisteln  und  periprokti tische  Abszesse  sind  nicht  selten  auch  als 
.,residuale"  Gonorrhoe  aufzufassen.  Doch  sah  ich  Fälle,  bei  denen 
die  Hebamme  den  Mastdarm  durchstoßen  und  die  Flüssigkeit  in  das 
pararektale  Bindegewebe  gespritzt  hatte.  Einen  Todesfall  der  Art  habe 
ich  gerichtsärztlich  beurteilt.  Das  Prinzip  der  Behandlung  ist  selbst- 
verständlich, dem  Eiter  guten  Abfluß  durch  ausgiebigste  Spaltung  zu 
verschafften.  Man  spült  die  Höhle  mit  ungiftigen  Desinfizientien  aus  un<i 
hält  sie  eine  Zeit  lang  off'en.  Danach  wird  sehr  reichlich  Argentuni- 
salbe  1:50  oder  1:100  in  die  Höhlungen  mit  der  Salbenspritze  ein- 
gespritzt. 

Ausgedehnte  Geschwürsbildung  des  Rectums,  die  bei  alter  Gonorr- 
rhoe,  Tuberkulose  und  Lues  vorkommt,  überläßt  der  Gynäkologe  dem 
Chirurgen.  Es  ist  ein  Anus  praeternaturalis  anzulegen.  Ist  dann  der 
Mastdarm  einige  Monate  außer  Kurs  gesetzt  und  das  strikturierende 
Geschwür  geheilt,  und  die  Narbe  gedehnt,  so  wird  der  künstliche 
At'ter  wieder  geschlossen.  Bei  dieser  Behandlung  sah  ich  bessere 
Dauerresultate  als  bei  der  Exstirpation  des  Geschwürs,  wonach  leicht 
Inkontinenz  oder  eine  Narbenstriktur  zurückbleibt 

C.  Hämorrhoiden. 

Akut  entstehende  Hämorrhoidalknoten  mit  Thrombosen,  teil  weisem 
gan«;ränöseni  Zerfall  der  Überfläche  und  Blutungen  bei  der  Defakation 
sieht  mau  mitunter  im  Spätwochenbett 
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Auch  bei  gynäkologischen  Kranken  finden  sich  oft  als  Komplikation 
bei  Prolapsen  Hämorrhoidalknoten.  Machen  sie  Symptome^  so  werden 
sie  abgebrannt     Vorher  ist  der  Darm  gut  zu  entleeren. 

In  der  Narkose  zieht  man  mit  einer  M uz eux sehen  Zange  die 
Knoten  einzeln  hervor,  faßt  sie  mit  der  Langenb  eck  sehen  Schere, 
deren  untere  Fläche  mit  Hom  belegt  ist.  Die  Schere  muß  stets  die 
Falte  radiär,  nicht  tangential  fassen,  um  Strikturen  zu  vermeiden.  Jeder 
einzelne  Knoten  muß  isoliert  abgebrannt  werden.  Man  brennt  so  lang- 
sam wie  möglich,  die  Schere  ganz  unverrückt  haltend.  Wird  die 
Prozedur  richtig  ausgeführt,  so  darf  auch  nicht  ein  Tropfen  Blut  fließen. 
Nach  der  Vollendung  der  kleinen  Operation  pudert  man  den  After  mit 
Vioform  ein  und  bedeckt  ihn  mit  Jodofonngaze.  Namentlich  Knoten,  in 
denen  die  Gefäße  thrombosiert  sind,  und  teilweise  exulzerierte  oder 
gangränöse  Knoten  müssen  abgebrannt  werden,  weil  beim  Abbrennen 
Infektion  unmöglich  ist  Bei  Schm'ttoperationen  und  Naht  kommt  selbst 
beim  „Beherrschen"  der  Antisepsis  immer  noch  einmal  Fieber  und 
Eiterung  vor.  Am  After  nützt  auch  das  Beherrschen  der  Antisepsis 
nichts!    Ein  Brandschorf  aber  resorbiert  nicht! 

Man  beschränkt  sich  auf  drei  Knoten,  so  daß  sich  die  dazwischen 
liegende  Haut  noch  dehnen  kann;  würde  man  alle  Knoten  ringsherum 
wegbrennen,  so  könnte  eine  Striktur,  eine  Narbenstenose  entstehen, 
die  vielleicht  in  ihren  Folgen  noch  unangenehmer  wäre  als  die  Hä- 
morrhoidalknoten. 

Wird  auch  nur  die  Hälfte  der  Knoten  weggebrannt,  so  ist  der  Er- 
folg doch  ein  vollkommener.  Die  hartnäckigsten  Blutungen  habe  ich 
oft  dadurch  völlig  beseitigt,  daß  ich  nur  die  größten  Wulstungen  aus 
dem  Rectum  hervorzog  und  abbrannte.  Ich  betone  dies  namentlich 
im  Interesse  des  praktischen  Arztes,  der  wohl  die  beschriebene  leichte 
Operation  ausführen  kann,  sich  aber  gewiß  scheuen  wird,  große  Schnitt- 
operationen in  dieser  gefahrlichen  Gegend  auszuführen. 

Es  ist  empfohlen,  in  jeden  Knoten  mit  einer  Pravazschen 
Spritze  1  oder  2  Tropfen  Acidum  carbolicum  fluidum  zu  injizieren. 
Auch  diese  Therapie  führt  zum  Ziel,  aber  während  nach  dem  Ab- 
brennen mit  dem  Paquclin  die  Schmerzen  nach  der  Narkose  auffallend 
geringe  sind,  machen  die  Injektionen  von  Acidum  carbolicum  fluidum 
ganz  enorme  Schmerzen. 

Oft  fühlt  man  beim  Eindringen   eine  Verdickung   <les  Sphincters, 

er   ist   krampfliaft   geschwollen,    dann    dehnt   man  ihn  in  der  Narkose 

gewaltsam,  bezw.  zerreißt   den    Sphincter   wie    bei  der  Fissur.      Eine 

Prozedur,    die    auch    betrefi's   der   Hämorrhoidalknoten    heilend   wirkt. 

Diese  Methode  wirkt  besser  als  das  langsame,  langweilige  Massieren 

des  Afters. 
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Bei  Blutungen  habe  ich  oft  vortreffliche  schnelle  Erfolge  mit  Kis- 
wassereinläufen  erzielt  und  dauernde  Erfolge  durch  langdauemde  Bor- 
tannin-Bespülungen mit  meinem  MastdarmspUler  (vergl.  Figur  32Ä 
S.  G35). 

D.  Prolapsus  anl. 

Bei  großem  Anusprolaps^  wie  er  sich  auch  manchmal  bei  alten 
Frauen  mit  Uterusprolaps  findet,  bei  denen  der  Darm  10  cm  un<l 
mehr  herabhängt,  wird  der  Darm  nach  chirurgischen  Regeln  abgetragt- «. 
Meist  handelt  es  sich  aber  um  dekrepide  Patientinnen,  denen  man 
weder  eine  große  Operation  noch  ein  langes  Krankenlager  zumuten 
kann. 

Ich  bemerke,  daß  man  giftige  Desinfizientien,  namentlich  Spülungen 
mit  Sublimat  nicht  anwenden  darf;  auch  ein  kleines  Stück  einer  pro- 
labierten Mastdarmschleimhaut  resorbiert  genügend,  um  schwere  In- 
toxikationen zu  erzeugen. 

Meist  ist  dabei  auch  der  Sphincter  stark  gedehnt,  so  <laß  der 
After  sich  nicht  schließen  kann.  Dann  schneidet  man  —  als  Hilfs- 
operation —  an  einer  beliebigen  Stelle  auf  den  Sphincter  ein.  Man 
zieht  den  Sphincter  vor,  bis  der  Anus  eng  ist,  schneidet  den  Sphincter 
ein,  reseziert  ein  Stück  und  näht  nun  die  zwei  Enden  etwa  1  cm 
übereinander.  Die  Hautwunde  wird  geschlossen,  wobei  der  Sphincter 
nochmals  mitgefaßt  wird.  Die  subkutanen  Nähte  werden  mit  Katgut, 
die  Hautnähte  mit  Silkworm  gemacht.  Es  ist  nicht  von  der  äußeren 
Haut  aus,  sondern  mit  doppelter  Nadel  von  der  Tiefe  der  Wunde 
aus  zu  nähen,  damit  nicht  von  der  Haut  Bakterien  in  die  Tiefe  ge- 
nasen werden. 

Ist  der  Sphincter  atrophiert  und  nicht  so  bedeutend  verlängert,  ilaü 
man  ihn  weit  hervorziehen  kann,  klafft  aber  der  After,  so  daß  die  ge- 
schwollene rote  gereizte  Schleimhaut  zwar  nicht  immer  außen  liegt, 
aber  doch  beim  Pressen  jedesmal  sichtbar  ist  und  sich  unter  großen 
Schmerzen  zurückzieht,  so  hat  folgende  kleine  Operation  guten  Erfolg: 
man  macht  neben  dem  After  bezw.  neben  dem  Sphincter  einen  tangen- 
tialen Schnitt  und  bohrt  sich  von  ihm  aus  etwa  4  cm  neben  dem  Darme 
ein.  Dann  wird  dieser  dreieckige  Trichter  in  der  Tiefe  mit  Katgut 
so  vereinigt,  daß  eine  Längsfalte  im  Rectum  eingenäht  ist  Die  äußere 
Wun<le  wird  in  dem  Sinne  genäht,  daß  die  tangentiale  Wunde  radiär 
wird.  Ist  die  Wunde  so  geschlossen,  so  wird  an  einer  oder  au  zwei 
Stellen  neben  dem  After  die  gleiche  Operation  gemacht  Schließlieh 
liegt  der  After  im  Zentrum,  und  von  ihm  aus  strahlen  die  drei  nuliär 
vereinigten  Wunden.     Hat  man  nicht  vollen  Erfolg,  so  macht  man  bei 
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einer  zweiten  Operation  denselben  Eingriflf  noch  einmal.  Man  muß 
wohl  darauf  achten,  daß  zwischen  den  einzelnen  Schnitten  unverletzte 
Haut  zurückbleibt.  Im  anderen  Falle  könnte  eine  Striktur  entstehen. 
Auf  diese  Weise  habe  ich  eine  Anzahl  Fälle,  namentlich  bei  Kindern, 
<lefinitiv  geheilt 

Der    Vorschlag,    bei   Rectumprolaps   zu   laparotomieren    und    das 
Eectum  im  Abdomen  hochzunähen,  geht  wohl  zu  weit 
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A  b  f  Q  h  r  m  i  1 1  e  1.  Beeinflußt  am  meisten  den  Dick- 
darm. Pillul  alot^t  ferrat.  2  bis  6  Stück  pro 
di<%  billiires  Mittel.  1  kg  Pillen  kosten  beim 
Drojristen  6  Mark. 

Jlint<*r   jidiMii  Mittil  i»t  in  dio.'^er  Wei>o  der  Preis  angegeben.    Al«o  hit-r 
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Alsol,  Aluminiam 
aceticotartaricnm 

(1  kg  =  6,0). 


Aluiiien  astnm    (100,0 

=  0,40).  I 

1   kg  =  0,60. 


Antipyrin  (1,0  =  0,25). 

(Pyrazolonum      phenyl- 
diamcthylicam). 

AnDSol 


Aqua    ehlorata   (100,0 

=  0,35). 

Aqua  pluinbi  (100,0  = 

0,05). 

1    1  =  0,5. 

Argen taminnm  (0,1  = 

0,10). 

Argentam  nitrieam 

vl,0  =  2,0). 


Argontn  (l,o  =  o,15). 


Aspirin  (l,o  =  0,1.5). 
Atropin  (o.l  =o,io). 


Bisnintlinni  subnitri- 
cum  iin<l  1).  salicy- 
licuni  (1,0  =  0,0). 


Schwaches,  saures  Desinfiziens.  Löst  sich  in 
gleichen  Teilen  kalten  Wassers  langsam.  Man 
setzt  5  Prozent  Essigsäure  hinzu,  um  die  Lö- 
sung durchsichtig  zu  erhalten.  Diese  50  %  ige 
Lösung  kommt  als  Liquor  Alsoli  in  den  Handel 
10—30  gr  :  1000  Wasser. 

Billigstes  Adstringens.  Zu  Scheidenspü- 
lungen: 10  bis  25  :  1000.  In  Glyzerin  gelöst 
10: 100  zur  Tamponade.  Hat  dieselbe  Wirkung 
wie  Tannin,  ist  billiger  und  macht  nicht  Flecke, 
kann  also  das  Tannin  völlig  ersetzen.  Alumen 
ustum  wirkt  stärker  als  Alumen  crudum, 
letzteres  halb  so  teuer  (100,0  =  0.20). 

Antipyreticum,  Antineuralgicum.  Zu  er- 
sterem  Zwecke  bis  5  g  pro  die,  zu  letzterem 
1  bis  2  g,  z.  B.  bei  Migräne. 

Wismuth  mit  jodierter  Resorcin-Salfonsäure.  Nur 
in  Form  von  Anusolsuppositorien  10  Stück 
3  Mark  bei  Hämorrhoiden. 

Zu  Scheidenspülungen:  30:1000;  Desinticiens 
und  Desodorans,  bei  jauchenden  Karzinomen  ge- 
braucht. 

Adstringens,  zu  kühlenden  Umschlägen,  z.  B. 
bei  Hämorrhoidalknoten,  Vulvitis,  Pruritus,  Fu- 
runculosis  Vulvae. 

Antigonorrhoicum,  zu  Blasenspülung  1  :  1000  für 
die  Harnröhre  1— 10  :  100,  hat  mehr  Tiefen- 
wirkung als  Arg.  nitr. 

Bestes  antigonorrhoisches  Mittel.  Zu  Scheiden- 
spülungen (mit  Aqua  destillata  in  der  Apo- 
theke zuzubereiten!):  1 :  1000.  —  Zu  Blasen- 
ausspülungen: 1  :  1000  bis  1  :  5000. —  Zu 
Atzungen:  1  :  10.  —  Zum  Auspinseln  der 
Urethra:  1:100  (brenntIX  —  Zu  Atzungen 
der  Erosionen  in  Substanz.  —  ZuSalbeubei 
schlechten  Granulationen:  l:50Vaselin, 
und   noch  schwächer,  wenn  Brennen   entsteht. 

Silbereiweißverbindung,  antigonorrhoisches  Mittel 
20  :  1000  zu  Injektion  in  Vagina  oder  Uterus 
als  Argoninbrei,  mit  Wasser  angerührt,  in  die 
Scheitle  zu  befördern,  als  „Argonin-Stäbchen** 
in  den  Uterus  o<ler  in  die  Urethra.  Reizt  nicht 
und  fällt  nicht  Eiweiß. 

Bei  Cystitis  bei  Kopf-  und  Nervenschmerzen  1,0  3 — 
5  mal  tüpHch  besser  in  Pulvern  als  in  Pastillen. 

Zusatz  zum  Morphium  bei  Patientinnen,  die  nach 
Morphium  brechen,  0,001  pro  dos i.  Siehe  Ex- 
traktum Belladonnae. 

Innerliches  Adstringens,  als  Vorbereitung 
zur  Laparotomie.  Abemls  2  Pulver:  1,5  bis  2  g 
Bismuthi  salicylici.  Sacchari  aa  0,75,  Mor- 
phii  0,01,  Atropini  0,002. 
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Calcaria  chlorata 

(200,0  =  0,30). 
1  kg  =  0,35. 

Chlninnm   hydrochlo- 

rlcum  (1,0  =  0,15). 
Chinosol  (10,0  =  1,05). 

Chloralum    hydratnm 

(10,0  =  0,20). 


Chloroformlnm     (50,0 

=  1,0). 
Cltrophen  (10,0  =  1,50). 
Cocainnm   hydrochlo- 

rlcum  (1,0  =  1,20). 


Codein  (0,1  =  0,15). 


Coffein  (1,0  =  0,10). 


Cortex  Fran^lae 

(100,0  =  0,40). 


Caprum  aluminatam 

(100,0  =  0,50). 

Cnprum  sulfkirieam 

(100,0  =  0,55). 
1  kg  pulv.  =  0,60. 

Diontnum  (0,1  =0,15). 


Eri^otin  =  Extractam 
Seealis  eornnti.   Er- 

gotiii  ist  eiu  Extrakt, 
kein  Alkaloid.  Preis 
vorsdnedon  (1,0  = 
0,:JO\ 


Billiges  Desodorans.  20:  1000  zu  UmM-hUireo 
auf  gangränöse  Wanden.  Oft  verdorben:  muß 
kräftig  nach  Chlorkalk  riechen. 

Antipyreticum,  in  Oblate  1,0  mit  Mon^hium 
0,015,  abends,  gegen  Schlaflosigkeit  bei  Fieber. 

Nicht  giftiges  Desinfiziens  1  bis  2  :  l«)iK). 
In  Streupulver  0,5  :  100  Amylum. 

Billiges  Schlafmittel.  1  bis  2  g  |)er  Klysma  oder 
innerlich.  Mit  Morphium  verbanden  bei  Schlaf- 
losigkeit  wegen  Schmerzen.  Chloralhydrat 
2,0  Morphii  0,02,  Aquae  50.    S.  Klysma' 

Bestes  Präparat:  Salizylid-Chloroform  von 
AnschQtz. 

1,0  mehrmals  täglich,  gegen  Kopfschmerzen. 

Lokales  Anästhcticum.  0,2: 10  für  die  Harn- 
röhre und  bei  Vaginismus  in  den  Introitus 
vaginae  auf  Watte  einzulegen.  0,02  bi?»  <».o.3 
zu  Suppositorien:  0,01  :  10,0  zu  subkutanen  In- 
jektionen. In  Salben  und  wässerigen  Lc'xun^n 
1 :  30.  —  Innerlich  bei  Erbrechen  0,05  :  2iM>  mit 
5,0  Bromkali  oder  Bromalin  verbanden.  Eß- 
löffelweise. 

Statt  Morphium,  soll  besonders  bei  Unterleibv 
schmerzen  gfinstig  wirken  und  nicht  Obstruktion 
bewirken.  Dosis  noch  einmal  so  groß  al>  Mor- 
phium zu  nehmen,  0,02  bis  0,08  :  1  in  Pulver. 

Antineuralgicum,  bei  Migräne  0,2  :  0.5  mehr- 
mals täglich.  Als  Diureticum  größere  Ikxen. 
Antipyrin  0,9  Coffein  0,1  ist  gleich  Migraenin. 

Sehr  gut  wirkendes  billigstes  Abführmittel. 
Als  Tee,  1  Eßlöffel  voll  zu  einer  Tasse.  Wirkt 
schwach  als  Infus,  stark  als  Dekokt:  je  langer 
das  Dekokt  kocht,  um  so  dunkler  wird  der  Tee, 
um  so  stärker  wirkt  er.  Auch  pulverisiert,  tee- 
löffelweise zu  nehmen. 

Adstringens.  Zu  Scheidensptklungen:  in 
bis  20:1000. 

Adstringens.  Zu  Scheidenspülungen  und 
Umschlägen  auf  geschwfirige  Flächen:  in  bi< 
30  :  1000.  Macht  Flecke,  hat  keinen  Vorteil 
vor  dem  Alaun. 

Dosis  halb  so  groß  als  Morphium  zur  Abwechs- 
lung statt  Morphium,  auf  Decubitus,  auf  Ero- 
sionen, Salbe  5  :  50. 

Das  Ergotin  Denzel  ist  daswirksamste,  auch  vom 
Magen  aus.  Zu  Suppositorien  0,1:2  Kakaobutter. 
Subkutan  2 : 8  Aqua,  davon  täglich  1  Spritze.  — 
Innerlich  3 :  180,  2-  bis  3  stündlich  1  Eßlöffel 
Corrigens  wegen  der  braunen  Farbe  Syrupu«»  Cin- 
namoni.  In  Pillen  3,0  ana  mit  Pulvis  Seealis  cor- 
nuti  zu  60  Pillen,  täglich  2  mal  3  Pillen.  Vorsicht 
wegen  Ergotismus!  KriebelgefQhl  u.  s.  w. 
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Eserin  ist  Physostygmin. 

Extraetnm    Bell  adon- 

nae  (1,0  =  0,15). 


Extraetnm  radleis 
Oossypli  fluldnm 

(10,0  =  0,20). 

Extraetnm  floidam 
Hydrastis   eanaden- 

Sis  (10,0  =  0,35). 

Extraetnm  Hyoseyami 

(1,0  =  0,15). 

Extraetnm  Opil  aqno- 

snm  (1,0  =  0,30). 


Extraetnm     Casearae 
Sasrradae  flnidnm 

(10,0  =  0,20). 

Extraet  Yibnrnl  pi*n- 
nifolii  flnidnm  (Preis 

unbest).  (10.0  =  0,20). 

Folla  Sennae  (100,0  = 

1,10). 


Formalin  Formol  (10,0 

=  0,05:  100,0  =  0,40; 
1000,0  =  3,0). 


eiyeerin  (100,0  =  50,0). 

1    kg    Glvc.    puriss.  = 
1,50. 


Antispasmodicam.  Bei  Dysmenorrhoe  meist 
in  Suppositorien.  Mor])hii,  Ectract  Bell,  ana 
0,01  bis  0,2,  BQt\T.  Kakao  2,0  S.  in  24  Standen 
nicht  mehr  als  4  Stück. 

2  bis  3  Teelöffel  täglich  bei  Metrorrhagie  and 
Menorrhagie.  Die  inspissierten  Extrakte,  die 
im  Handel  sind  and  za  Pillen  verarbeitet  werden, 
sind  von  höchst  ansicherer  Wirkang. 

Nar  das  teare  amerikanische  Präparat  ist  wirksam 
bei  Dysmenorrhoe,  in  der  Pause  zwischen 
2  Menstraationen  3  Teelöffel  täglich. 

In  gleicher  Dosis  wie  Extraetnm  Belladonnae. 
Antispasmodicam. 

VorzQgliches  Präparat  da,  wo  Morphiam  schlecht 
vertragen  wird.  Wirkt  namentlich  auf'  die 
Därme  bei  Peritonitis  a.  s.  w.  besser  als  Mor- 
phiam. Da  das  Mittel  in  Wasser  völlig  lös- 
lich, eignet  es  sich  gut  zu  Suppositorien  und 
Klysma,  0,02  bis  0,05;  wirkt  gut  bei  geistiger 
Erregung  frisch  Operierter. 

Abführmittel:  1  bis  2  bis  3  Teelöffel  täglich. 
Auch   als  Vinum  Sagradae,    Sagradawein   von 
I      Liebe  eßlöffelweise;  auch  in  Pastillen,  Tabloids 

und  Pillen  im  Handel. 
I  2  bis  3  Teelöffel  täglich    bei  Dysmenorrhoe  und 
I       gegen  drohenden  Abort. 

i  Abführmittel,  stärker  als  Ck)rtex  frangulae. 
Das  Pulver  gilt  vielfach  beim  Volk  als  Em- 
menagogum.  Mit  Schwefel  ist  es  der  Hauptbe- 
standteil des  Kurellaschen   Brustpulvers, 

I  1  bis  3  Teelöffel  täglich. 
40prozentige  Lösung  von  Formaldehyd  in  Wasser 
10:1  Liter  Wasser,  stinkt,  schmerzt  und  gerbt 
die  Schleimhäute,  zu  Scheidenspülung  und  Aus- 
ätzung des  Uterus  (Menge)  gebraucht. 
Formalinpastillen  zur  Verdunstung  gebracht  zur 
Desinfektion   der  W^ohnräume.     1    Pastille    zu 

I       20  Kubikmeter  Raum. 

,  Alle  Salze  lösen  sich  in  Glyzerin  besser  als  im 
Wasser.  Zur  austrocknenden  Tamponade:  Tannin, 
Jodkali,  Borsäure  10  bis  20:100,  Alaun,  Ich- 
thyol 10:100,  Jodtinktur  2:100.  Ein  Bor- 
säurezusatz zum  Glyzerin  ist  stets  notwendig, 
da  im  Glyzerin  Schimmelpilze  wachsen.  Mit 
AciduHi  boricum  und  Tannin  30,0  ana  entsteht 
eine  Art  Liniment.  Watte  oder  Gaze  damit 
stark  imprägniert  stillt  gut  Höhlenblutungen 
unii  wirkt  stark  zusammenziehend.  Glvzerin- 
klistier  oder  Glyzerinzusatz  zu  Wasseroinläuten 
(50:1000)  bewirken  Stuhlj^ang. 
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Anhang. 


Hydrargyrum  bichlo- 
ratum«   Sablimat. 

1000   Pastillen    a    1  g 
=  12,50. 

Hydrargyram  chlora- 
tum.   Calomel  (10,0 

=  0,25). 


Hydrargymm  oxycya- 

natum. 
Hydrargymm  praecl- 

pitatum  albnm  (10,0 

=  0,25). 


Hydrastininnm  hydro- 
chloricnm     (0,1    = 

0,35). 


Hydrastinum    hydro- 
chlorieam     (0,1    = 

0,15). 

Ichthargan  (1,0  =  0,50). 

Ichthyol  (10,0  =  0,60). 
1  kg  =  27,0. 


Jodoforminm  (lO.o  = 

1.85). 

1   kg  =  38,0. 


Itrol,  Argentnm 

citri  cum  (l,0  =  0,30). 
Kalium  bromatum 

(KM»  ^  0,15). 


Seit  wir  die  Angererschcn  Pastillen  zu  O."» 
und  1,0  besitzen,  werden  die  Spirituosen  Lo- 
sungen als  Zusatz  zum  Wasser  nicht  mehr  e*- 
braucht.  Zu  Scheidensptllungen:  0,5:10<H». 
Zum  Desinfizieren  der  Hände:  1:1000. 

Zum  Aufpulvern  auf  Kondylome  nach  vor- 
heriger Tränkung  der  Kondylome  mit  Salzwassf-r. 
Auch  in  Form  von  Bacilli  für  intrauterine 
Behandlung  der  Gonorrhoe  empfohlen.  I^eistH 
bei  Tripper  keine  Dienste. 

Ebenso  in  (blauen)  Pastillen,  wie  Sublimat  be- 
sonders bei  Gonorrhoe  empfohlen. 

Wird  als  Unguentum  Hydr.  alb.  bei  Intertrigo. 
Decubitus  u.  s.  w.,  namentlich  bei  Lues  viel 
gebraucht,  wirkt  stark  austrocknend.  Die  etwa« 
feste  offizinelle  Salbe  ist  mit  Oleum  Olivaruin 
zu  einem  handlicheren  Liniment  zu  gestalten. 

Gegen  Blutungen  empfohlen,  wenn  das  Extrakt 
wegen  des  schlechten  Geschmackes  refösiert  wini 
Hydrast  hydr.  1,0,  Aquae  10,0,  täglich  1  Li* 
2  Spritzen  subkutan.  In  Pillen:  Hydrastiu. 
hyd.  0,5  zu  10  Pillen,  täglich  2  Pillen  bei  der  men- 
struellen Blutung,    als  Vorkur  täglich  1  Pille, 

Dosis  halb  so  stark  als  das  vorige  Mittel. 


Antigonorrhoicum  1 :  2000,  reizt  etwas  weni;:rr 
als  Arg.  nitr.  und  mehr  als  Protargol. 

Gegen  Gonorrhoe  Injektion  1  :  100  empfohlen. 
Es  lassen  sich  mit  Zucker  und  Gummi  83  Vr 
prozentige  Uterusbacilli  herstellen.  In  Glj-zerin 
10  :  100  zur  Tamponade  schmerzstillend  und 
resorptionsbefördernd. 

Mit  Tannin  ana  als  blutstillendes  Pulver  in 
die  nach  Auskratzung  des  Karzinoms  entstan- 
denen Höhlen.  Als  Salbe  1 :  10  bei  Decubitus 
und  schlechten  Geschwtlren.  Als  5-,  10-  und 
20 prozentige  Gaze  zur  Tampon  ade  der  Scheide, 
des  Uterus  und  operativ  erzeugter  Höhlen  «lie- 
nend.  Läßt  sich  gut  in  Bacilli  formen,  .so- 
wohl ohne  als  mit  Tannin.  Die  Bacilli 
werden  auch  in  Fistelgänge  eingeschoben.  Bei 
Schmerzen  Kokainzusatz  zum  Bacillus  O.o*2 
Kokain,  sowohl  für  den  Uterus  als  die  Harnröhn\ 

Zum  Aufstreuen  auf  schlechte  Granulationen.  Zo 
Blasenspülungen  0,25 :  1000. 

Sedativum.  Bei  Schmerzen  und  Tenesmus.  iu 
Kombination  gut  wirkend.  Z.  B.  Kalii.  Natrii, 
Amonii  bromati,  Chloralhydrat  ana  5,0,  Mor- 
phii  0,05,  Atropini  0,005,  Aquae  200,0,  täglirh 
2  bis  4  Eßlöffel.  Starkes  antispasmotlisirhfs 
Beruhigungs-  und  deshalb  auch  Schlafmittel. 
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Kalinm    permangani- 

cum  (100,0  =  0,60). 
1   kg  =  1,65. 


Kreosot  (10,0  —  0,15). 


Lactophenln    (10,0  = 

1 ,30). 

Liquor  Alsoli  (500,0  = 

2.0). 


Liquor  Ferri   sesqul- 
ehlorati      (100,0   = 

(K:30). 

1  1  =  0,60. 


Liquor  Hydrargyri  ni- 
trici  (100,0  =  0,70). 


Lysoform  (250  =  1,30). 


Lysol  (100,0  =  0,55). 
(r.oo,o=  1,70). 

Magnesia   usta    (100,0 


Magnesium    eitrlcum 
efferTescens  (ioo,o  = 

1,15). 

Magnesium      sulfüri- 

cum  9     Bittersalz, 

^H){),{)  =  0,10). 


Billiges,  uugiftiges  Desinfiziens,  die  Lösungen 
sin(f  undurchsichtig.  5  bis  10: 1000  zu  Sc  hei- 
denspOlungen,  als  Desodorans  bei  Karzi- 
nom und  jauchenden  Uöhlenwunden.  Schwächer 
zu  Blasenspalungen  1 :  1000.  5,0  zu  100  Pillen, 
täglich  3  bis  5  Sttlck  als  Emmenagogum. 

Als  Kreosotöl  zur  Ii^jektion  in  Fisteln  empfohlen, 
namentlich  bei  Verdacht  auf  Tuberkulose. 
Kreosot  5,0,  Menthol  10,0,  Oleum  Olivarum 
100,0. 

Antipyreticum  mit  leichter  narkotischer  Wirkung, 
deshalb  gut  bei  sehr  aufgeregten  Fiebernden. 
0,5 — 1,0  mehrmals  täglich. 

Aluminium  aceticotartaricnm  mit  ana  Wasser  und 
10,0  Acidum  aceticum  15— 30  g  zu  1  Ltr. 
Ungiftiges,  billiges,  nichtätzendes  Antisepticum, 
das  man  jedem  in  die  Hand  gehen  kann. 
Der  unverdfinnte  Liquor  Alsoli  kommt  als  Hä- 
mostypticum  an  Wirkung  fast  dem  Liquor  ferri 
nahe,  ohne  Borken  zu  machen  und  in  die  Tiefe 
zu  ätzen. 

Sicherstes  Hämostypticum.  Wirkt  in  Ver- 
dünnungen 1 : 3  ebenso  gut  als  rein.  Äzt^  gerbt 
und  verengert  die  Scheide.  Der  Tampon  muß 
ausgedrückt  auf  die  blutende  Stelle  oder  in  die 
blutende  Höhle  gebracht  werden.  Bildet  harte, 
feste,  leicht  faulende  Borken  mit  dem  Blut. 
Zu  Einspritzungen  in  den  Uterus  bei 
Blutungen  sicher  wirkend,  aber  wegen  der 
heftigen  Heizung  durchaus  nicht  ungefährlich. 
Auch  in  Form  vonUterusbacillen  mit  Zucker 
und  Gummi. 

Ätzmittel.  Bei  Erosionen,  namentlich  bei  Ver- 
dacht auf  Lues,  zur  Ausätzung  des  OTvikal- 
kanals.  Auch  zu  Vaginalinjektionen  5  bis 
15:1000. 

Riecht  nicht  schlecht,  reizt  weniger  als  Lysol,  in 
doppelter  Quantität  wie  Lysol  dem  Wasser  zu- 
zusetzen. 

Billiges  Desintiziens,  starkriechende  Lösungen  un- 
durchsichtig und  Brennen  erzengend  2  bis  5 
bis  10:1000. 

Leichtes  Abführmittel  bei  P}'rosis,  namentlich 
in  der  Schwangerschaft  mit  einem  Tropfen 
Oleum  Menthae  angenehm  zu  nehmen.  In 
Schüttelmixturen  4:200. 

Bei  klimakterischen  Kongestionen.  2  bis  3  Tee- 
löffel täglicli  führen  leicht  ab. 

Abführmittel.     10,0  bis  20,0  in  Wasser  gelöst. 
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PhyHosti^miiiniii  sali- 
cylff  nm  [wx  =  0,20; 
Plnmbnm  aeeticum 

ao.o  =  o.or/. 


Podopbyllfn       (1,0  = 

<M0;. 

Protarii^olam      (1.0  = 

Ö;J0;. 

PulTis  DoTeri    (1,0  = 
KeHorcin  0,o  =  (»,io). 

1   ktf  =  95.0. 


8alf|».vrin  (l,o  =  0,20) 
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iirr>*r«a*i  sä>nLl"i<«>l  rfiniren-i:  ebenso  « 
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MTt-iii  Tr •;:**•  5:2«»   innriiieh  Anripr- 
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Ei»<t-^  B*Ü3.:rr-i    t^ri  KoUftpf    nach  l>i»erari..ni'n 

1   ::*  3  SjriTXrc  nbtniun. 

ArfairsiiirL  3*V»  mit  2  Tropfen  Olei  < >- 
•t.x.i5  ?:arkr«  AbÄhrmineL  Bei  Ileus  iii'b 
Ma2<e£aa5s5f*alnr^z  mit  4er  Sdilundsoniie  in  •{•=':: 
MA^n  icjiiierL     Aach  ab  Rly>ma. 

De?infiiieLf.  Rrin  zu  Bepinselangen  der  Porti- » 
ani  «3^  Cervikalkaiuds.  znm  Aas  wischen  *\r- 
Uieras  t«ri  £n*iomrtritis. 

Torteilhafter  Eitraotam  Opii  aqao^om. 

Sehmrrz5till^c.i<=-?  Stivapulver. 

1.0  bis  2,0  als  Schlafmittel,  wenn  bei  Chlonil- 
gebraach  Delirien  entstehen. 

Antipyreticam.  Schlafmittel,  bei  Kopf- 
schmerzen, hjsterischen  Reizzaständeo. 
z.RbeiTassi5  hysterica.  Dysmenorrhoe. 

0.001   sabkatan   2—3  mal   t&glich.     Vortreflicb 

wirkend  bei  Darmatonie. 
0.02  l>is  0.05   sicherstes  Mittel  bei  kolliquatireo 

Diarrhoen.    Verdirbt  sehr  den  Magen.    Aoßer- 

lich  1  bis  5:1(XK).    In  Suppositorien  bei  blo- 

tenden  Hämorrhoiden  und  Fissura  ani  0.05  70 

2.0  Oleum  Cacao. 
Sehr  billiges  Abführmittel,  1,0  zn  100  Pillen. 

macht  oft  Leibschmerzen,  weshalb  Zusatz  von 

Extractum  Belladonnae  beliebt. 

Antigonorrhoicupi.    10~15prozentige  L&sang  zo 

Dauertampons. 
0,2  bis  1,0   mehrmals   täglich.     Leichte   Opium- 

wirkuni?. 

Desinfiziens.  2,0  bis  4,0  pro  die.  Bei  Blasen- 
katarrh innerlich.  10,0  bis  20,0  :  1000  (auch 
stärker  bis  50  :  1000)  zu  Injektionen  in  dif 
Blase. 

Antineuralgicum  bei  Dysmenorrhoe  1.0  mit 
CodeTn  0,02  mehrmals  t&glich. 

1,0  bis  2,0  mehrmals  taglich.  Innerliches  Mittel 
bei  Urinzersetzung  in  der  Blase. 
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Seeale  cornatam  (lo,o 
=  o,r>o). 


Stypticin  (o,ol  =  0,10). 
Sulioiialam     (1,0  = 

0,10). 

Salfür  depuratam 

(10,0  =  0,05). 


Therapogen       (11  = 

•2,50). 


Tinctnra  Belladonnae  | 

(10,0  =  0,15). 

Tinctara   Jodl    (100,0  ' 

—  1,45). 
1  1  =  4,20. 

Tinctnra    haemostyp-  i 
tica  Denzel  (loo,o  = 

1,80     1000  =  6,0). 


Tlnctura  Opii  Simplex 

(10,0  =  0,20). 

Urotropin  (10,0=  1,30). 
Valyl 


Veronal  (i,o  =  40). 
Yinnm    camphoratnm 

(100,0  =  0,60). 
1  1  =  2,20. 

Vioform  (1,0  =  0,15; 
10,0  =  1,35;  100,0  = 
10,55). 

Ztncnm  aceticnm  (lo,o 

=  0,10). 

1    kg  =  1,80. 


In  den  Monaten  nach  der  Ernte,  Juli  bis  De- 
zember, wirkt  frisch  pulverisiertes  Seeale  sicherer 
als  die  Präparate.  In  Pillen  10,0  zu  100  Pillen; 
täglich  10  bis  15  Pillen.  In  Pulvern  rein  zu 
1,0;  2  bis  3  mal  täglich. 

0,05  4  bis  5  mal  täglich  während  der  Menorrhagie. 

Schlafmittel,  1  bis  2  g.  Es  müssen  etwa  100,0 
warme  Flüssigkeit  (Tee)  mit  dem  Mittel  ge- 
nommen werden.    Wirkt  langsam,  aber  sicher. 

Abführmittel,  in  zusammengesetzten  ekkopro- 
tischen  Pulvern,  z.  B.  flor.  sulf.,  Magnes.  sulf., 
Natr.  sulf.,  Tart.  depur.  anna  20,0.  Fol.  Sennae, 
Cort.  frangul.,  Rad.  Rhei,  pulver.  ana  15,0 
M.  f.  pulv.  TeelöfFelweise.  Tartar  depur.  flor. 
sulf.  Sacbari  albi  ana  30,0,  Olei  Menthae  guttam 
unam  2  mal  täglich  1  Teelöffel.  Auch  Pulvis 
fol.  Sennae  in  gleicher  Dosis  kann  zugesetzt 
werden.  Komponierte  ekkoprotische  Pulver  be- 
halten bei  gleicher  Dosis  länger  Wirkung  als 
einfache  Mittel. 

30  g  zu  1  Liter  Desinfektionsmittel  von  Max 
Doenhardt,  Köln. 

Riecht  nach  Naphtalin.  Gutes  Desinfektionsmittel, 
reizt  weder  Hände  noch  Wunden  und  greift  In- 
strumente nicht  an. 

Bei  Dysmenorrhoe  5  bis  10  Tropfen  3  bis  4  mal 
täglich. 

Zu  Injektion  in  den  Uterus  und  Bepinselung  der 
Haut  oder  Scheide.  2,0  bis  5,0  in  Glyzerin 
gelöst  zur  Vaginaltamponade. 

Ein  Eßlöffel  tilglich  eine  Woche  lang  vor  der 
Menstruation;  ein  bis  3  Eßlöffel  während  der 
Menstruation  gegen  Menorrhagie.  Um  vor  Fäl- 
schungen sicher  zu  sein,  setze  man  stets  „Denzel" 
hinzu.     Wird  vom  Magen  gut  vertragen. 

2  stündlich  8  bis  10  Tropfen.  Zur  Darmberuhigung 
bei  Peritonitis.  Auch  im  Klysma  in  gleicher  Dosis. 

1  g  mehrmals  täglich  bei  Cystitis. 

Wirksamer  Bestandteil  des  Baldrian,  kommt  nur 
in  Kapseln  a  0,125  in  den  Handel.  3  mal  täg- 
lich 2 — 3  Tropfen  bei  klimakterischen  Be- 
schwerden, Neurosen,  Schlaflosigkeit. 

Bestes  modernes  Schlafmittel  0.5  abends. 

Altes  gutes  Mittel  zur  Tränkung  der  Watte  auf 
schlechte  Granulationen  gelegt  und  in  Wund- 
höhlen und  Fisteln  gestopft. 

Bestes  austrocknendes  Streupulver  auf  frische 
Wunden. 

5:1000  zu  Scheidenspülungen. 
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Zincam  cUoratam 

(10,0  =  0,10). 
I   kp  =  1,40. 


Zincum  oxydatnm 
emdum  (I0,o  = 

0,05j. 

1   kg  =  0,60. 

Zincam  sulfüricom 

(!(»,()  =  0,15). 
1  kg  =  0,40. 


lo  1  prozentiger  Lösung  bei  Gonorrhoe  die  Srh^-i- 
denwand  gerbend  Mit  Wasser  ana  starke« 
Ätzmittel.  Die  getränkte  Watte  gut  aUMirttcken! 
Abfließende  Tropfen  mit  NatronbicarlH»ni«^am- 
Lösung  zu  neutralisieren.  Auch  in  Form  <i*T 
alten    Ätzpaste  gebraucht. 

Als  Streupulver  10:50  Amylum  ana  bt-i  Pru- 
ritus und  nässendem  Eczema  vulvae. 


Zu    Scheidenspülungen:    10,0:10<>O.      B»:*-ter 
billigster  Zusatz  zu  Wasser  bei  Gonorrhoo  et. . 
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Ahdoniinaltuiiiorcn,  diflferenticllc   Dia- 
gnose der  454. 

—  AbszelJ  ovarieller  409. 

—  paraiiictritischer  545. 

—  i)eriiuetriti8cher  5(55. 

—  periproktitischer  625,  641. 

—  vaginaler  88. 

—  uteriner  183. 

AhtiuB Vorrichtung  am  Spülbecken  36. 

Abort  21. 

Aclisendehnunj?  des  Uterus  308. 

Achsendrehunp:  der  ( »varialtumoren  438. 

Achteri)essar  2*)8. 

Aciduni  nitrieiini  237. 

Acne  vulvae  5<). 

Adenom  des  Ovarium  415,  421. 

—  des  Uterus  346. 
Adenomyom  35*}. 

Adhäsionen  bei  Myomen  357. 

—  bei  Ovarien  43H,  464. 

—  der  Tuben  476. 
Adhäsive  Va^initis  87. 
Adnexklammer  394. 
Adnexoi>eration  481. 
Adstrin^^'entien  zu  Va^nalinjektionen93. 

Atzungen  der  Portio  237. 

—  des  Uterus  216. 

—  bei  Carcinoma  uteri  338. 
Aktinomykose  57,  558. 
Alexanders  Oi>eration  278. 
Alkohol  5. 

Amenorrhoe  58<>. 

—  nach  llaematoma  ovarii  413. 
Amjmtation  <ler  Uervix  uteri  bei  Kar- 
zinom .'{.'l'i. 

—  bei  chronischer  Metritis  195. 

—  bei  col  tapiroide  608. 

—  bei  Krosionen  1*.»5,  238. 

—  bei  lTteni8i>rolaps  294. 
Analtissur  i'A\. 

Anamnese,  Aufnahme  der  19. 
Anfrio<Iystrophiu  ovarii  410. 
Anpiothrip^i«'  .'{.'{2. 
Ant«»riexio  uteri  246. 

—  mit  col  tapiroide  247. 
--  bei  .Mvom  248. 

—  l»ei  Prohips  289. 

—  bei  I{i'trovcrsio  248. 


Antepositio  uteri  252. 

—  bei  Hämatocele  494. 

—  bei  Perimetritis  565. 
Anteversio  uteri  249. 
Antiparasitäre  Vorbereitung  4. 
Antiseusis,  gynäkologische  1. 

—  in  uer  Sprechstunde  17. 

—  objektive  4. 

—  8ul»jektive  4. 

Antiparasitäre  Vorbereitungskur  4. 
Apostolische  Behandlung  2^4. 
Ascites,  diflferentielle  Diagnose  454. 
Atmokausis  226. 

Atresia  ani  47. 

—  hymenalis  l«j5. 

—  tubarum  476. 

—  uterina  166. 

—  vaginalis  165. 
Atrophie  des  Uterus  196. 
Auskratzen  <ies  Uterus  216. 
Auswaschen  der  Blase  121. 

—  des  Uterus  184. 

Bartholinsche  Drüse  50,  55.  60,  622. 
Hauchbnich  528. 

—  C^peration  des  52?>. 

Bauchfell.  Entzündung  des  245.  559. 

—  Neubildungen  574. 
Bauchtisteln  532. 
Bauchnaht  510. 
Bauchschnitt  390. 
Bauchspalte  110. 
Bauchsi>ekulum  392. 
l^auchverband  514. 
Beckenbindegewebe  538. 

—  Entzündung  des  544. 

—  Neulnldungen  <les  557. 
Beckenhochlagerung  144,  389. 
Befruchtung  60;]. 
Beinhalter  74. 

Belastungstlierapie  481,  555,  557,  640. 
Beleuchtungslampe  .'U. 
Bildungsfehler  der  Blase  111. 

—  <les  Hymen  44. 

—  der  (Ovarien   107. 

—  der  Tuben  472. 

—  des  Uterus  15«». 

—  der  Vagina  VHl 

—  der  Vulva  4»I. 
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Blase,  Ektopie  der  111. 

—  Entzündung;:  der  113. 

—  Fisteln  der  132. 

—  Lage  Veränderungen  der  110. 

—  Neubildungen  der  124. 

—  Spaltbildung  der  110. 

—  Steine  der  113. 

—  Tuberkulose  der  155. 

—  Verletzung  der  130. 
Blasenbauchnst^ln  532. 
Blasenkatarrh  113. 
Blasencervixtistel  132. 
Blasendarmtiätel  147. 
Blasenektrophie  111. 
Blasenscheiaenfiätel  132. 
Blechunterschieber  95. 
Blumenkohlgewächs  311. 
Bozeniansclier  Katheter  185. 
Braunsche  Spritze  213. 

Cervikalkanal  178. 

Cervix,  Amputation  der  195,  238. 

—  —  bei  Karzinom  333. 
bei  Prolaps  294. 

—  Erosionen  der  238. 

—  Inzisionen  in  die  195.  207. 

—  Katarrh  der  230. 

—  Myome  der  353. 

—  Schleimpolyp  der  201. 

—  Stenose  der  207. 
Cirrhosis  Ovarii  410. 
Chorionepitheliom  343. 
€ol  ta])iroide  247. 
Oollinsche  Zange  330. 
Oorpuskarzinom  315. 
Corpus  luteum  406. 

—  —  Cysten  des  411. 
Curetten  218. 
Cuscos  Spekulum  31. 

Cysten  tler  Hartholinschen  Drüsen  50. 
56.  70. 

—  der  Lig.  rotund.  565. 

—  des  Nebeneierstocks  432. 

—  der  Ovarien  413. 

—  der  Vagina  100. 

—  der  Vulva  70. 
Cystonfibrom  H54. 
i'ystenzange  461. 
Cystocele  283. 

DnmmriHse  71. 

—  Operation  der  77. 
I)am]>fst('rili.s2iti()n  8 
Darmfistel  bei  Perimetritis  565. 
Darmscheidonfistel  108. 
Defekt  der  Scheide  161. 

—  d<'?«  rterurt  161. 
Dehisccnz,  sekundäre  511. 
Dermoid  126. 

Desinfektion  der  Hände  4. 
Desinfektionsmittel  16. 
Diagnostik,  all;reiiuMne  li». 
Dilatatorien  243,  244. 


Diphtheritis  55. 
Doppelhäkchen  138. 
Draht  zur  Naht  15. 
Drainage  der  Blase  122. 
Durchbruch  eines  parainetritis<^hen  Ex- 
sudats 545. 

—  eines  perimetritischen  Exsudat:«  .VI'. 
Dysmenorrhoe  .594. 

—  bei  AntcHexio  249. 

—  membranöse  201. 

—  bei  Myomen  des  Uterus  361. 

Echinokokkus  452.  557. 

—  des  Beckenbindegewebes  558. 
Eierstock  s.  Ovarium. 

Eileiter  s.  Tuben. 
P^kzem  der  Vulva  56. 
Elektrolyse  224. 
Elephantiasis  der  Vulva  50. 
Elevation  des  Uterus  308. 
Elythrorrhapie  296. 
Emmetsche  Operation  239. 
Endometritis,  akute  181. 

—  atrophisierende  203. 

—  chronische  1J>8. 

—  deciduale  199. 

—  exfoliative  201. 

—  fungöse  198. 

—  glanduläre  199. 

—  gonorrhoische  617. 

—  hämorrhagische  199. 

—  interstitielle  200. 

—  tuberkulöse  202. 

—  Behandlung  der  205. 
Erosionen  231,  618. 
Enterocele  vaginalis  279. 
Entwickelungsgeschichte  44. 
Enukleation  der  Myome  399. 
Enuresis  nocturna  152,  154. 
Epispadie  47. 

Epithel  des  Uterus  199. 
Epooi)horon  406. 
Ergotin  370. 

Exstirpation  des  Uterus  bei  Karzinom 
328. 

—  —  bei  Myom  397. 

l)ei  Prolaps  299. 

Extrauteringravidität  490. 

Farreschc  Linie  463. 

Fergusons  Spekulum  30. 

Fibrom  des  Beckcnbindegewebes  557. 

—  des  Ligamentum  rotandum  559. 
Fissura  ani  641. 

—  urethrae  159. 
Fisteln  der  Blase  132. 

—  der  ('ervix  132. 

—  <ler  Harnleiter  132. 

—  der  Mastdarmscheidenwand  108. 
Fi.Hteloperation  135. 

—  ventrovaginale  145. 
Follikularcvsten  410. 
Follikuläre*Iiypertrophie  235. 
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Fos^sa  ovarica  406. 
Freundi»che  Operation  334. 

Gaertnerache  Kanäle  156. 
(iesichtsmadke  5. 
<;azotupfer  9. 
(Uaskatlicter  121. 
(ilyzerinklisticrc  515.^ 
(Jlyzerintamponade  97. 
( Gonokokken  612. 
(Jonorrhoe  566,  570,  611,  626. 

—  der  Blase  617. 

—  der  Scheide  615. 

—  residuale  614,  624. 

—  der  Tuben  619. 

—  -  der  Trethra  617,  148. 

—  des  Iterus  r)17. 

—  der  Vulva  615. 

—  Hehandlung  der  629. 

—  Diagnose  der  627. 

—  XacnbehandlunK  631. 
<;raafsche  Follikel  405. 

—  Entzündung  der  409. 

—  Hydrops  der  410. 
(Jynatresien  ir»;'). 
Gummihandschuhe  6. 

Hämatocele  490. 
Hiimatokolpos  167. 
lliimatom  aer  (K-arien  413. 

—  des  Uterus  327. 

—  i\vT  Vulva  .'>♦». 
Iläinatometra  167. 

—  im  rudimentären  Nebcnhorn  166, 170 
Hämatosalpinx  479. 

Hämophilie  590. 
Häniorrhoidalknoten  642. 
Hände,  Desinfektion  der  4. 
liamleiteriistol  145. 
Harnröhre  ».  Frethra. 
Harnrührenkarunkeln  150. 
ilassos  Soheidenspüler  256. 
Hermaphroditismus  48. 
Ilernien  der  Ovarien  407. 

-  des  Uterus  .'RÄK 
Herznourose  6.37. 
1 1  ( )dge -  Pessar  25«  J.^ 
llydronephrosis  458. 
ilydrops  follicularis  410. 

—  saccatus  peritonaei  454. 
Hydrosalpinx  478. 
ilymen  44. 

-*  Atn'sie  des  lt>5. 
--  ribrifoniiis  44. 

—  impcrforatus  4^1. 
Hvpersckrction  des  Uterus  208. 
Hypcrtronhio  der  <'ervix  235,  288. 

—  *  der  Klitoris  r»0. 
--  fnllikuliire  2X>. 

—  iU'T  N'iilva  .')(>. 

Hypertroi>hia  lymphatica  vulvae  50. 
Jlyp<»>|)auir  47. 

Fritscli,  KrtkDklieiten  der  Frauen.    11. 


Hysterie  22. 
Hysterophor  302. 

Ileus  524. 
Injektionen,  heiße  256. 

—  in  den  Uterus  223. 
Inteniienstnialschinerz  598. 
Instrumentenkocher  12,  18. 
Intrauterin-Bchandlung  223. 

—  Pessar  601. 

—  Spritze  223. 
Inversio  uteri  302. 

—  vaginae  285. 
Inzisionen  in  die  Cervix  208. 
Irrigation,  permanente  380. 
Irritable  bladder  155. 

Kapselhämatocele  496. 
Karzinom  des  Bauchfells  321. 

—  der  Blase  128. 

—  der  Cervix  uteri  309.  313. 

—  des  Corpus  uteri  315. 

—  Operation  des  328. 

—  der  Ovarien  423. 

—  der  Portio  310. 

—  Rezidive  des  337. 

—  der  Tuben  48J). 

—  des  Uterus  309. 

—  der  S'agina  101. 

—  der  Vulva  6t>. 

Karunkel  der  Harnröhre  150,  617. 

Kastration  197,  401. 

Katgut  14. 

Katheter  von  (ilas  121. 

—  für  den  Uterus  184. 

—  für  Ureter  78. 

—  nach  Skene  122. 
Kletterhaken  330. 
Klimax  582. 
Klitoris  43. 
Kolica  mucosa  <>38. 
Kolpitis  Sß. 

—  gummosa  89. 
Kolpohyperplasia  cystica  90. 
Kolpouivomotomie  381, 
Kolporrliaphia  2^Hj. 
Kolpotomia  anterior  487. 

■—  posterior  488. 
Kondvlome,  breite  54. 

—  spitze  «>4. 
Kontaktinfektion  3. 
Kotiisteln  641. 
Kotstauung  637. 
Kraurosis  vulvae  57,  616. 
Kystoskop  127. 
Kvsto»ko|»ie  124. 
Kvstoskopische  Bilder  124,  128. 

Lageveränderung  der  (»varien  407 

—  der  Tuben  472. 

—  de»  Uterus  241. 
Laminaria  212. 

Aofl.  42 
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Lani])e  zur  Beleuchtung  34. 

Laparomvotomie  393. 

Lautenschlägerscher  Apparat  7. 

Lebertumoren  457. 

Leitkanüle  175. 

Ligamentum  rotundum,  Krankheiten  des 

{>59. 
Löffel,  scharfe  217. 
Löffelzange  378. 
Luftembolie  521. 
Lupus  der  Vulva  69. 

Hassage  481,  640. 
Massierkugel  639. 
Mastdarmauswaschungen  635. 
Mastanninjektion  635. 
Mastdarmparalyse  634. 
Mastdarmscheidenfistel  108. 
Mastdarmträgheit  (334. 
Mastdanuuntersuchung  28. 
Mayerscher  Ring  251. 
Membrana  granulosa  404. 
Meno])ause  582. 
Menorrhagie  590. 

—  bei  Beginn  der  Menstruation  590. 

—  bei  Karzinom  319. 

—  in  der  klimakterischen  Periode  590. 

—  bei  Mvom  362. 

—  bei  Ovarialkrankheiten  444. 
Menstruation  21,  .579. 

—  Diätetik  der  584. 

—  schmerzhafte  594. 

—  serotina  585. 

—  vikariierende  68(). 

—  vorzeitige  585. 
Mesovarium  403,  404. 

Messer  zu  Fisteloperationen  138. 

—  zu  Inzisionen  in  die  (.-ervix  208. 

—  zu  Skarifikationen   194. 
Metritis,  akute  181. 

—  chronische  187. 

—  Behandlung  der  183,  191,  193. 
Milchglasspekulum  30. 
Milztumoren  444. 
Mischinfektion  621. 
Mißbildungen  s.  Bildungsfehler. 
Molluscum  «IH. 

Mons  Veneris  41. 
Morgagnischo  Ilydatide  432. 
Miillerscher  Faden  157. 
Muttermund,  Erosionen  am  231. 

—  -  Inzisionen  in  den  207. 
Mutterspicgcl  :Ui. 
MuzfMixschc  Zange  31. 
.Myom  34«. 

der  Orvix  .*I5:{. 
(•y.-itisches  354 

—  interstitielles  352. 

des  Li;::iiiientiiiii  rotundum  541. 

—  lyiiipliangicktatischeH  .*>.V>. 
polypr»ses  .*»53. 
subiiMikr»se.s  Xh]. 

des  Suiiserosium  .V)7. 


Myom  des  L^'terus  34><. 

—  der  Vagina  104. 

—  Enukleation  399. 

—  Verfettung  ;358. 

—  Verkalkung  358. 

—  der  Vulva  69. 

—  vaginale  Totalexstirpation  396. 
Myomotomie  401. 

Myomzange  394 

Nabelbnich  528. 

Nachbehandlung  nach  Karzinomopera- 
tionen ;m. 

—  nach  Fisteloperationcn  145. 

—  nach  Bauchschnitten  499. 

—  nach  Fisteln  146. 

—  nach  plastischen  (Operationen  82. 
Nadelhalter,  Hagedorns  140. 

Naht  der  Bauchwunde  510. 
Nahtmaterial  13. 
Narkose  3(>5. 
Nebeneierstock  406. 

—  (tCscIi Wülste  des  432. 
Nebenhornschwangerschaft  497. 

Obliteration,  (luere  der  Scheide  143. 
(Obstruktion,  curonische  ♦>33. 
Ölklistier  614.  303. 
Onanie  49. 
Oophoritis  409. 
0])erationstisch  383. 
Osteomalacie  410. 
Ovarien,  4a3. 

—  Abszeß  409. 

—  accessorische  408. 

—  Adenom  415. 

—  Anatomie  403. 

—  Bildungsfehler  604. 

—  Netzadnäsionen  439. 

—  Blutcysten  413. 

—  Cirrhosis  410. 

—  Dermoid  426. 

—  Dislokation  411. 

—  Endotheliom  4;.J2. 

—  Entzündung  409. 

—  Fibrom  430. 

—  Pliiiimerepithelcysten  421. 

—  Follikularcvsten  410. 

—  Hämatom  413. 

—  Hernien  408. 

—  Karzinom  423. 

—  Kolloid  417. 

—  Kystadenoma  415,  421. 

—  Kystenoma  papilläre  418. 

—  Kvstoma  serosum  simplex  414. 

—  Lage  m). 

—  Lageveränderungen  407. 

—  Li;ramentum  4()3. 

—  .Mangel  407. 

—  Neubildungen  413. 

—  obtTtlächenpapillom  445. 

—  i'u\v\ii  410 

—  Papillom  418. 
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Ovarien,  Teratom  426. 

—  traul^enuiolenfönni^es  Papillom  420. 

—  Peritheliom  432. 

—  Psaiiiitiom  424. 

—  Pseudomyxom  420. 

—  Sarkom  im 

—  Struma  430. 

—  Tuberkulose  413. 

—  Überzahl  403. 
Ovariencysten  413. 

—  Adhäsionen  bei  439. 

—  Blutung  in  die  413. 

—  Diagnose  447. 

—  I  »itlerentialdiagnose  4r)4. 

—  Eiterung  in  den  440. 

—  Entzündung  der  444. 

—  Inhalt  der  451. 
Lage  der  4;^7. 

—  Ruptur  441. 

—  Schwangerschaft  454. 

—  Stiel  der  435. 

—  Symptome  441. 

—  '1  orsion  438. 

—  Verfettung  440. 

—  Wachstum  der  435. 
Oyariotomie  459 

—  1  >aniiadhäsionen  bei  439,  4<>4. 

—  Instrumente  bei  der  459. 

—  konservative  4(>3. 

—  Kontraindikationen  458. 

—  Nachbehandlung  515. 

—  vaginale  4GG. 

—  unvollkommene  4G9. 

—  wiederholte  409. 
Ovarium  403. 
Ovula  Nabothi  233. 
Ovulation  579. 

Palmae  plicatae  178. 
Palpation  448. 
l*araftininjektion  144. 
Pankroascysten  457. 
Paranictritis  53H. 
Anatomie  5«*K 

—  atrophicans  548. 

—  Hohandlung  553. 

-  1  Diagnose  .VK). 

—  Exsudate  der  545. 
gonorrhoische  iW^,  G21. 

-  posterior  .MS. 
Parametriuni  53S. 
Paraperitoniiale  Tumoren  450. 
Parovariuiii   RMj,  [:V1. 
Parovariah-ysten  132. 
Pcricystitis'llS. 
Periinctriti'^  .V)9. 

IJchandlung  der  573. 

-  IHagnnsc  der  570. 

—  Kxsudati'  iM'i  5(>ri. 

-  Sv!ii]»toino  .'»♦)8. 
N'erlauf  .'»«W. 

PrriiKipiioriti>   111. 
Prriprnktitis  «Ml. 
l'Hiiger.«<clie  Srhliiuche  404. 


Pericystitis  fibrosa  118. 
Peritonäalpinzette  4(jO. 
Peritonäum  559. 
Peritonitis  559. 

—  nach  Bauchschnitt  523. 
Permanentkatheter  122. 
Pessarien  bei  Anteflexio  249. 

—  bei  Anteversio  251. 

—  exzentrische  29*3. 

—  Hodgesche  256. 

—  intrauterine  001. 

—  bei  Prolaps  301. 

—  bei  Retrortexio  207,  208,  209. 

—  Hetroversio  350. 
Pessarienzange  251. 
Pfannenstiels  (Querschnitt  391. 
Pferdefuü  Skenes  122. 
Plastische  Operationen  70. 
Plattenhaken  138,  381. 
Polypen,  adenomat4>8e  340. 

—  myomatöse  353. 
Polypenscheren  240,  374. 
Portioamputation  195,  238,  294,  333. 
Preßschwamm  211. 
Prol>einzision  409. 

Processus  vermiformis  404. 
Prolap80i>erationen  294. 
Prolapsus  ani  291,  <vt4. 
Pruritus  vulvae  Ol. 
Pseudodecidua  499. 
Pseudoelephantiasis  50. 
Pseudohermaphroditismus  48. 
Pseudomucin  419. 
Pseudomyxoma  peritonaci  420. 
Pseudotumoren,  abdominelle  455. 
Pulverbläser  82. 
Punktion  der  Hämatocelc  504. 

—  der  Ovariencysten  458. 

—  der  Ovula  Nabothi  2,30. 
Pyelonephritis  115. 
Pyometra  160. 
Pyosalpinx  475. 

Quellmittel  211. 

Rectocele  2iK). 
Kegionen,  am  Abdomen  25. 
Reposition  bei  Retroflexio  2tj2. 
RetroHexio  257. 

—  bei  Prolaps  291 

—  operative  Behandlung  derselben  272. 
-  uteri  gravidi  454. 

Retroversion  2.'>.3. 
Rezidive  bei  Karzinom  3.37. 

—  bei  Ovarialtumoren  445,  4f>.3. 
Ries<>ls]»ekulum  20. 

Salbenspritze  (w. 

Sal|M»tersäure  237. 

Salpingitis  175,  r»19. 

SalzM  asserlösung.  physiohigische  11. 

Sandseife  5. 

42* 
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Sarkom  des  Coecum  455. 

—  der  Ovarien  430. 

—  retrojjeritonäales  456,  558. 

—  des  Uterus  341. 

—  der  Vagina  103. 
Schamlippen,  kleine  42. 

—  große  42. 

Schere   zum  Abschneiden  der  Schleim- 
polypen 240. 

—  Siebold.Hche  374. 
Scheide  s.  Vagina. 
Scheidenausspülungen  93. 
Scheidenzeiger  397. 
Schleimhaut  des  Uterus  179. 
Schlehupolypen  201. 
Schlittenpessar  270. 
Schückings  Tropf  röhr  380. 
Schwangerschaft  446. 
Seitenhalter  138. 
Seitenlage  33. 
Selbstiniektion  3. 
Senkung  der  Ovarien  411. 
Shock  518. 

Silkworm  15. 
Simons  Spekula  >39. 
Sims  Seitcnlage  33. 

—  Spekulum  33. 
Skanfikationen  194. 
Skencs  Katheter  122. 

—  Driisengänge  44,  (>26,  632. 
Sonde  209. 

Spekula  30,  39. 
Sprechzimmer  24. 
Spritze,  Braunsche  223. 

—  für  ciie  Hamnihre  80. 

—  für  ()l  527. 

—  für  Salben  98. 
Steißrtickenlage  39. 

Stenose  des  Orificium  extemum  207. 
Sterilisation  der  Frau  229,  278,  609. 
Sterilisation  der  Instrumente  7,  12. 
Sterilisationstopf  10. 
Sterilität  bei  Anteflexio  149. 

—  bei  Gonorrhoe  625. 

—  bei  Perimetritis  550. 

—  bei  Stenosen  207. 
Stichelung  UM, 
Stielbeliandlung  bei  Myomen  398. 

-  bei  Ovarialtumoren  461. 
Stieltorsion  438. 
Stopfer  21«. 
Syncytiom  343. 
Syphilis  54. 


Tachykardie  (\:il. 
Tamponade  der  Si-hoide  95. 
—  des  Uterus  220. 
Tamponzange  1H; 
rhoiiia.s-l*essar  267. 
Thrombus  vulvae^  56. 
ThurstieldscluT  Ai)))arat  7. 
Tisch  für  Laparotomien  389. 


Tod  nach  Laparotomien  518. 
Toilett«  des  Hauchfells  482. 
Torsion  des  OvariaLstiels  438. 
Totalexstirpation  328. 

—  bei  Karzinom  328. 

—  bei  Myom  377 

—  bei  Prolaps  299. 
Touchieren  26. 
Tripper  s.  Gonorrhoe. 

TrocTkene  Behandlung  der  Vagina  ?**, 
Trommel,  zur  Sterilisation  8. 
Tropf  röhr  Schückings  380. 
Tubargravidität  4JK). 
Tube  47  L 
Tubenabort  493. 

—  Hildungsfehler  472. 
— -  Blutung  in  die  479. 

—  Cysten  478. 

—  Durchgängigkeit  472. 

—  Entzündung  473,  619. 

—  Geschwülste  489. 

—  Hydrops  478. 

—  Karzinom  489. 

—  Katarrh  475. 

—  Krankheiten  470. 

—  Lage  471. 

—  Lageveränderungen  476. 

—  Neubildungen  4fe. 

—  Platzen  der  490,  293. 

—  Sondierung  472. 

—  Tuberkulose  476. 

—  Verschluß  478. 
Tuberkulose  des  Baachfclls  555. 

—  der  Blase  119,  155. 

—  der  Ovarien  413. 

—  der  Tube  453. 

—  des  Uterus  202. 
Tuboovarialcysten  415. 
Tupelo  213. 
Tupferhalter  9. 


Ulcus  rotundum  simplex  vaginae  1(^3. 
Unterbindungshaken  4(>1. 
Untersuchung,  Allgemeines  l.'i. 

—  kombinierte  27. 

—  mit  der  Lampe  34. 

—  in  Narkose  29. 

—  per  rectum  28. 

—  in  der  Rückenlage  26. 

—  in  der  Seitenlagc  32. 

—  mit  Spiegeln  30. 
Urachushsteln  110. 
Ureterenfistel  132 
Ureterensonden  134,  145. 
Urethra  147. 

—  Canincula  der  150,  617. 

—  Erweiterung  der  151. 

—  Fissuren  der  159. 

—  Funktionsstörungen  der  152. 

—  Gonorrhoe  der  148. 

—  Kanüle  für  die  154. 

—  Karzinom  der  151. 


rreUira.  Krankheiten  der  147. 

—  Npurown  der  l'ci. 

—  I'rolapB  dor  150. 

—  Strikturen  1'>1. 

—  Svi.hili«  ir>2. 

—  \  aricen  14:i. 

—  Ailfnoni  liK. 

—  Adi-noiuyoui  a'><!. 
—  Anatmiiip  i:.7,  177. 

Antetlexio  des  ■246. 


i   ts,\ 


■2u;. 

21K. 


—  tSefestigaiiKen  245. 

—  hicorniä  170. 

—  Iiiliicuiarts  VA 
--■  liipartitua  IIS2. 

—  Curctta^  des  äl8. 

—  Di'fekt  dus  Itil. 

—  [liUtntinn  dos  211. 

—  nilatatorcD  213,  214. 

—  I>rüsen.  des  179, 

—  'apIiKEtÄt  des  158. 

—  EinspritniiKen  in  deo  223. 

—  elektrolytisctie  UebandlDUg  224. 

—  E4evation  308, 

—  'EntzUnduDKet)  des  177. 

-  Kj.itlicl  dea  179. 

—  Kritsion  231. 

-  Krweitemne  des  211, 

-  Filiroide  .m 
foctalia  11^2. 

-  Hernie  -ttlSt, 

-  lh|.ersekretion  208. 


iiif:iii 


'  It^-i 


-  Injektion  in  den  184. 

-  Inversion  des  -■»2. 

-  Karzinmu  des  309. 

-  Katlii'tcr  de»  IM. 

-  Late  des  241. 

-  J.BieTeriui.liTiiTii.-.-ii  des  241. 
■-  Löffel  do^  -Ji;, 


.■u«. 


ir-  \:a. 


Si 

'!lll'Llllll.1 

iit  17!'. 

>1 

.i,I,-im,,„ 

ly|ien  : 

m. 

itiili-  -M 

>l 

-ritze  J-J 

'.■i. 

:.l).']i.-n 

Sl 

i-niix'n 

l'l-..  -JO 

iililt-r  1 

v 

;>t>i|>.>n:t. 

le  il<'> 

22(1. 

1 

iiü' 

liie  den 
ise  202. 
I.-Ö. 

I7f 

Vagina.  Anatomie  der  l<4,  S9. 

—  AiiaspülnD?  »3. 

—  Bildan^febler  156. 

—  Cvsten  100. 

—  Defekt  ini, 

—  KntiUndung  8)1. 

adtiäsive  84. 

exfoliative  Wt, 

—  KxBliriialiim  iler  102. 

—  Il)-|.erii!.!lif3i;i  "lOö. 

—  Kar/itiiiiii  Idl. 

—  .Manirel  Wü,  Kl'.. 

—  Mjoiue  HM, 

—  N'eubildunxen  101. 

—  Papillom  104. 

—  Sarkom  103. 

—  HenknnK  284. 

—  Tamponade  dor  W. 

—  Tuberknlose  HW, 

—  Ulcns  TotunduiD  103. 

—  Verletznngen  d.^r  108,  109. 
Vajtinafixation  270. 
VafriniKnius  1(6. 

Vaicinitiii  Hti. 

—  adliaesiva  87. 

—  diplitheritisclie  89, 

—  eiiiphysenjatfise  90. 

—  exfoliative  89. 

—  jnininiOfte  ÄÖ. 

—  vetularum  Ö7 

Varicen  der  Hamn'ihre  149, 
VentroAxation  272. 
Ventrovik^iiiale  Fiale  loperadon  145. 
^  (.TliandfiLialt'Hal  7. 
yiliratii.n-iii.T*sa::i'  B40. 
Vi.rl»Tcitiiiit--kiir  73. 
Vorliereitun^  zur  Laparotomie  .'K). 

—  Ai'ne  der  .'i<l 

—  Artiii^iriiv,'..Bis  .57. 

—  [■.iUiimiT-fi'liler  i'!, 

—  (.'ysten  der  70. 

—  I>ip)it1ieriti»  der  "ü. 

—  KkzeiD  der  5«. 

—  Klepbantianis  £0. 

—  EnlwiekelunK  44. 

—  F.ntzUndnnt;  der  fiS. 

—  Fitiroinyoiu  iS, 

—  f'omnculoaii  der  .Vi. 

—  nanp-Ün  5,"i. 

—  Herpes  der  .W. 

—  Hypertrophie  der  .'lO. 

—  Kaninoiu  (^. 

—  Kondylome  der  tH. 

—  Krauroais  ,'i7. 

—  UiK.ni  tÄt. 

—  Millltildii'ntreD  !.'<. 

—  .Molhiaeiini  liK. 

—  Mvoni  (üt. 
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Vulva,  Sarkom  (MK 

—  S\'phili8  54. 

—  Teleangiektasie  70. 

—  Thrombus  ')♦>. 

—  Tuberkulose  70. 

—  Verletzung  71. 
Vulvitis  58. 
Vulvovaginitis  88. 

Wandermilz  457. 

Wiederherstellung  des  Dammed  77, 
Wochenbett  254. 
Wolif scher  Körper  157. 


Wundinfektion  2. 
—  Folgen  der  3. 


Zange  zum  Einführen  von  Urains  ;Nk 
der  Ringe  251. 

—  zum  Eingreifen  des  Bauchfells  \*'*k 

—  zum  Fassen  der  Myome  .-ÜM. 

—  Muzeuxsche  34. 
Ovarialcysten  4«>1. 

—  der  Portio  34. 
ZottengeschM-ulst  der  Blase  124. 
Zwirn  zur  Naht  IG. 
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